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RESUMO 
 
Fumantes apresentam pior habilidade de controlar o comportamento – autorregulação –, 
assim como populações mais desprivilegiadas socioeconomicamente. O presente estudo 
teve por objetivo determinar se pessoas de menor nível socioeconômico são mais 
susceptíveis aos efeitos deletérios do tabagismo na autorregulação. Em um estudo de 
desenho transversal incluindo 80 adultos jovens saudáveis, o desempenho de fumantes 
(n=40) e não fumantes (n=40) de diferentes contextos socioeconômicos foram 
comparados em termos de diversas habilidades de autorregulação, tanto quentes, que 
envolvem a regulação emocional e do comportamento social, quanto frias, relacionadas 
a atividades com menor saliência socioemocional, como raciocínio lógico. Os domínios 
de autorregulação aqui testados incluíram inibição, alternância, atualização, habilidade 
de realizar duas tarefas ao mesmo tempo, planejamento, e acesso à memória de longo 
prazo (habilidades frias); impulsividade autorreferida, escolha monetária intertemporal e 
o comportamento de risco (habilidades quentes). Domínios cognitivos relacionados à 
autorregulação, também estudados, incluíram atenção simples, sustentada e estabilidade 
do alerta, bem como a capacidade de memória operacional. A abstinência à nicotina e 
seus efeitos agudos foram controladas, assim como efeitos de sexo, idade, índice de 
massa corpórea, número de sintomas indicativos de problemas psiquiátricos e anos de 
escolaridade dos participantes. Independentemente do nível socioeconômico, os 
fumantes tiveram pior autorregulação quente, isto é, referiram mais impulsividade e 
apresentaram aversão à espera por recompensas monetárias de forma mais acentuada. A 
exposição ao cigarro, por meio do número estimado de cigarros fumados, monóxido de 
carbono exalado, cotinina, e uma medida de dependência à nicotina não mediaram os 
efeitos do tabagismo sobre a autorregulação. Diferentemente, o nivel socioeconômico, 
mensurado pela média dos anos de escolaridade dos pais, impactou negativamente 
somente medidas de autorregulação frias (inibição, alternância, atualização e 
planejamento), e também esteve relacionado a pior desempenho em capacidade de 
memória operacional, em conhecimentos gerais e maior instabilidade do alerta. O nível 
socioeconômico e o tabagismo interagiram somente quanto a lapsos atencionais. A 
dupla dissociação entre efeitos negativos do tabagismo em funções quentes, e do nível 
socioeconômico em funções frias, fortalece a perspectiva de que os domínios de 
autorregulação quentes e frios são conjuntos de habilidades distinguíveis. Esta 
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dissociação de efeitos na autorregulação explica a ausência de efeitos negativos 
somatórios do tabagismo e baixo nível socioeconômico. Ressalta-se que ambos o nível 
socioeconômico e tabagismo foram negativamente associados a problemas atencionais, 
e que estes foram independentes dos efeitos na autorregulação. Em suma, tabagismo e 
nível socioeconômico impactam diferentemente a autorregulação. 
Palavras-chave: autorregulação; tabagismo; nível socioeconômico; atenção; funções 
executivas; impulsividade. 
 
 
xiii 
 
ABSTRACT 
 
Both smoking and low socioeconomic status (SES) worsen self-regulation, or the ability 
to control behavior. This study aimed to determine whether people of lower 
socioeconomic status are more susceptible to the deleterious effects of smoking on self-
regulation. In a cross-sectional study including 80 healthy young adults, the 
performance of smokers (n=40) and non-smokers (n=40) from different socioeconomic 
backgrounds were compared in terms of hot self-regulation skills, which involve 
emotional regulation and social behavior, and cold self-regulation, related to activities 
such as logical reasoning, with less socio-emotional salience. The self-regulatory 
domains tested here included inhibition, shifting, updating, dual tasking, planning, and 
access to long-term memory (cold skills); self-reported impulsivity, intertemporal 
monetary choice and risky behavior (hot skills). Other cognitive domains related to self-
regulation investigated here were simple and sustained attention, state stability and 
working memory capacity. Nicotine withdrawal symptoms and its acute effects were 
controlled, as well as sex effects, age, body mass index, number of symptoms indicative 
of psychiatric problems and years of education of the participants. Regardless of 
socioeconomic status, smokers had worse hot self-regulation, i.e., referred higher 
impulsivity and discounted monetary rewards more steeply. Exposure to cigarettes, 
evaluated through the estimated number of cigarettes smoked, exhaled carbon 
monoxide, cotinine and a measure of nicotine dependence did not mediate the effects of 
smoking in self-regulation. Differently, socioeconomic level, measured by parents’ 
average years of schooling, negatively impacted solely cold self-regulatory measures 
(inhibition, shifting, updating and planning), and was related to worse performance in 
general knowledge, working memory capacity and greater state instability. 
Socioeconomic status and smoking interacted only regarding attentional lapses. The 
observed double dissociation, that smoking impairs hot functions, and that 
socioeconomic status only effects cold functions, strengthens the understanding that hot 
and cold self-regulation are a distinguishable sets of skills. This dissociative effect on 
self-regulation explains the absence of summations of the negative effects of smoking 
and low socioeconomic status. It is noteworthy that both the socioeconomic status and 
smoking were negatively associated with attentional problems, and that this impairment 
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was independent of the effects on self-regulation. In sum, smoking and socioeconomic 
status differently impacts self-regulation. 
Keywords: self-regulation; smoking; socioeconomic status; atention; executive 
function; impulsivity. 
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1. ESCOPO DA TESE 
 
Sabe-se que há uma maior incidência de tabagismo em pessoas menos 
privilegiadas socioeconomicamente, seja na comparação entre as taxas de tabagismo em 
países em desenvolvimento versus desenvolvidos, seja contrastando pessoas de 
diferentes níveis socioeconômicos no mesmo país (Laaksonen e cols., 2005; Degenhardt 
e cols., 2008; Peretti-Watel e cols., 2009; Reid e cols., 2010; Azevedo e Silva e cols., 
2011; Opaleye e cols., 2012; Corsi e cols., 2013; Hiscock e cols., 2012a; Hiscock e 
cols., 2012b; Kostova e cols., 2014; Guo e Sa, 2015). O presente estudo buscou melhor 
compreender as relações entre tabagismo (consumo de cigarros) e o estado 
socioeconômico dos participantes ao longo de seu desenvolvimento (atual e pregresso) 
na habilidade de autorregular o comportamento, que é afetada por ambos estes fatores 
(Mitchell, 1999; Krishnan-Sarin e cols., 2007; Spillane e cols., 2010; Balevich e cols., 
2013; Wagner e cols., 2013). Todavia, não é conhecido se o tabagismo potencializa o 
pior desempenho autorregulatório observado em pessoas que tem ou tiveram condições 
socioeconômicas adversas, ou vice-versa.  
Para estudar estes efeitos, fumantes e não fumantes adultos jovens saudáveis de 
diversos níveis socioeconômicos foram testados em um estudo transversal quanto a seu 
desempenho em tarefas que mensuram vários subtipos/domínios de autorregulação. 
Optamos por esta população por uma série de motivos. Fumantes e não fumantes de 
meia-idade, idosos e com problemas clínicos ou psiquiátricos tendem a apresentar 
outras comorbidades e a usar medicamentos, fatores que afetam a cognição por si só e, 
portanto aumentariam a variabilidade de respostas, dificultando a detecção dos efeitos 
de interesse. Além disso, buscamos determinar se, no jovem adulto de diferentes 
contextos socioeconômicos, há prejuízo autorregulatório associado ao início e/ou 
manutenção do tabagismo. Este conhecimento é essencial para traçar estratégias para 
evitar que este hábito comece e/ou para aumentar adesão a tratamentos, já que não 
fumar ou cessar o tabagismo precocemente, e até mesmo a redução de seu consumo, 
reduz o impacto deste hábito em termos de morbidades e mortalidade (U.S., 2014). 
Aqui, porém, trataremos apenas de caracterizar o perfil autorregulatório de fumantes e 
não fumantes expostos a diferentes fatores socioeconômicos e de estudar alguns fatores 
que poderiam estar relacionados a este perfil. 
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Assim, esta tese trata de um assunto que envolve várias áreas do saber que serão 
abarcadas em diferentes capítulos na seção introdução. O primeiro capítulo introduzirá a 
problemática do tabagismo, como este hábito impacta o organismo humano e como se 
relaciona com o fator socioeconômico. Em seguida, serão abordadas as temáticas 
referentes à autorregulação do comportamento (definida na página 13) e seu aspecto 
multifacetado, bem como suas relações com o tabagismo na população de interesse 
(jovens adultos saudáveis). O terceiro capítulo tratará de fatores socioeconômicos, sua 
relação com estimulação cognitiva prévia, e seu impacto na autorregulação do 
comportamento. Outras habilidades cognitivas serão mencionadas somente quando 
sabidamente interferirem na autorregulação comportamental. Seguir-se-ão um item que 
discute fatores associados à autorregulação e tabagismo que foram controlados no 
presente estudo, os objetivos, resultados e discussão. Ao final desta tese, no apêndice, 
encontre um detalhamento sobre diversos testes e tarefas de funções autorregulatórias 
que foram considerados neste estudo. Ainda nesta seção, foram incluídos protocolos de 
aplicação dos testes, questionários de triagem, termo de consentimento livre e 
esclarecido, dentre outros documentos desta natureza. 
A princípio, o projeto desta tese envolvia dois experimentos. O primeiro foi 
desenhado de forma bem próxima ao trabalho aqui apresentado e deveria fornecer dados 
para o desenvolvimento do segundo estudo, que pretendia avaliar o efeito de uma 
prática complementar à saúde – exercícios voluntários de controle de respiração 
(pranayamas, no yoga) – nos aspectos autorregulatórios (Naveen e cols., 1997; Telles e 
cols., 2008; Telles e cols., 2012) e de humor (Janakiramaiah e cols., 2000; 
Vedamurthachar e cols., 2006; Kjellgren e cols., 2007) em fumantes. 
Esta perspectiva de intervenção por meio de uma prática complementar e 
integrativa vai ao encontro da proposta da Naturologia, profissão recente da área da 
saúde que busca um olhar ampliado e multidimensional da saúde, utilizando práticas 
complementares e integrativas como ferramentas terapêuticas (Sabbag e cols., 2013), 
profissão esta da autora desta tese. 
Os pressupostos do segundo estudo eram que a modulação da respiração por meio 
dos exercícios respiratórios melhoraria a função pulmonar (Fregonezi e cols., 2004) e o 
perfil de resposta autonômica (Raghuraj e cols., 1998; Pal e cols., 2004; Dhungel e 
cols., 2008; Brown e Gerbarg, 2009; Mourya e cols., 2009), reduziria efeitos de estresse 
oxidativo (Martarelli e cols., 2011a; Martarelli e cols., 2011b), bem como, 
3 
 
 
possivelmente, diminuiria prejuízos autorregulatórios (Naveen e cols., 1997; Telles e 
cols., 2008; Telles e cols., 2012) em fumantes, população investigada no estudo aqui 
apresentado. Esperávamos que esta intervenção potencialmente pudesse, ainda, 
funcionar como uma estratégia de redução de danos, fazendo com que os participantes 
diminuíssem a quantidade de cigarros fumados, já que os meios de fazê-lo hoje são 
limitados e envolvem, primordialmente, a substituição do cigarro por adesivos, sprays e 
gomas de mascar que contém nicotina (Logan e Marlatt, 2010).  
Contudo, como será possível observar pelos resultados obtidos, o prejuízo na 
autorregulação de fumantes não foi mediado por medidas relacionadas ao tabagismo, 
como função pulmonar, monóxido de carbono exalado, dependência à nicotina, 
tampouco a quantidade de cigarros fumados. Assim, o segundo estudo não foi realizado, 
pois não faria sentido no formato originalmente imaginado.  
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2. TABAGISMO 
 
Breve perspectiva histórica do uso do tabaco 
Acredita-se que os seres humanos sempre utilizaram plantas para diversos fins, 
das quais puderam extrair nutrientes, fibras que permitem produzir recipientes, cordas e 
tecidos, substâncias medicinais e para fins ritualísticos (Balick e Cox, 1996; Simpson e 
Ogorzali, 2001; Heinrich e cols., 2004). Especificamente, há evidências arqueológicas 
do consumo de substâncias vegetais psicoativas que remontam há 10,000 anos (Merlin, 
2003). Dentre estas constam as plantas do gênero Nicotiana, em especial Nicotiana 
tabacum L. [Solanaceae], que são nativas das Américas e eram cultivadas e usadas para 
diversos fins há muito pelos habitantes deste continente quando da chegada dos 
colonizadores espanhóis e portugueses (Carneiro, 1995; Russo e cols., 2011). A forma 
de uso indígena da N. tabacum, ainda hoje, é variada: o tabaco poder ser mascado, 
chupado, usado na forma de chá, de enema, além de inalado na forma de rapé ou 
fumado (Schultes, 1984). O contexto tradicional de uso é predominantemente 
xamanístico, sendo esta a planta mais utilizada nas Américas para esta finalidade 
(Wilbert, 1987).  
O alcaloide nicotina, principal substância responsável pelos efeitos psicoativos 
deste gênero de plantas (Benowitz, 2009), funciona como uma forma de defesa contra 
insetos e outros predadores (Lorenzi e Matos, 2008), o que explica o largo uso deste 
vegetal como pesticida (Slotkin 1999; Cantrell e cols., 2012). Baixas concentrações de 
nicotina estão também presentes em outras plantas da família Solanaceae, 
preponderantemente encontrada nas Américas, como batatas, tomates, couve-flor e 
berinjelas (Domino e cols., 1993). 
Logo após a chegada à América, os colonizadores começaram a cultivar e a 
exportar a N. tabacum, de forma que depois de algumas décadas seu uso se disseminou 
por todo o mundo (Wilbert, 1987; Carneiro, 1995; Russo e cols., 2011; U.S, 2014). 
Porém, o hábito do tabagismo que se espalhou aos outros povos a partir do século XVI 
distanciou-se do xamanismo e do uso ritualístico desta planta, considerada sagrada 
pelos ameríndios. Seu uso na Europa foi medicinal, a princípio, e no final do século 
XVI passou a ser usado de forma recreacional por meio de cachimbo e, posteriormente, 
na forma de rapé, até que finalmente começou-se a produzir cigarros ao final do século 
5 
 
 
XVIII (Doll, 1998). Após o final da segunda guerra mundial, o uso do tabaco na forma 
de cigarros tornou-se a forma prevalente de consumo. Nesta época, 80% dos homens 
fumavam tabaco (Doll, 1998). Foi somente a partir da década de 1930 que as estatísticas 
de aumento de câncer de pulmão chamaram a atenção de estudiosos e ativistas (U.S., 
2014). A partir de então, o tabagismo começou a ser associado a malefícios de saúde, a 
despeito do esforço da indústria do tabaco em disseminar informações contrárias ao 
longo dos anos (U.S., 2014). 
Hoje, o Brasil é o segundo maior produtor de tabaco (AFUBRA, 2016) e o maior 
exportador, tendo exportado 517 mil toneladas em 2015, o equivalente a 2,19 bilhões de 
dólares (SINDITABACO, 2016). Considerando lucros empresariais e gastos em saúde e 
campanhas de prevenção, a indústria do tabaco movimenta, somente nos Estados 
Unidos da América, mais de 500 bilhões de dólares ao ano (U.S., 2014; Xu e cols., 
2014; WHO, 2015). Apesar de uma redução neste consumo nos últimos anos (Jha e 
Peto, 2014; Ng e cols., 2014), em 2014, 5,8 trilhões de cigarros foram fumados ao redor 
do mundo (Eriksen e cols., 2015). Há décadas o tabagismo é uma das dez principais 
causas de morte de adultos no planeta, e a principal causa de morte evitável (WHO, 
2015).  
 
Relações entre tabagismo e fatores socioeconômicos 
Estima-se que existam 1,3 bilhões de fumantes no mundo, sendo mais de 80% 
provenientes de países em desenvolvimento (WHO, 2015). Apesar de este hábito estar 
diminuindo em países de alta renda per capita (Jamal e cols., 2015; Kmietowicz, 2015), 
estima-se que um em cada cinco adultos norte-americanos fumem cigarro (Jamal e cols., 
2015) e que, entre os europeus, este número seja um em cada três adultos (Gulland, 
2015). Em contraste, em países de mais baixa renda per capita, o hábito do tabagismo 
tem aumentado (Savell e cols., 2015). Exclui-se dentre estes o Brasil, onde o tabagismo 
tem reduzido, como detalhado a seguir. Independentemente do país de origem, porém, 
há uma evidente maior prevalência do tabagismo em populações de menor nível 
socioeconômico (Laaksonen e cols., 2005; Peretti-Watel e cols., 2009; Reid e cols., 
2010; Corsi e cols., 2013; Hiscock e cols., 2012a; Hiscock e cols., 2012b; Guo e Sa, 
2015; Jamal e cols., 2015; Pipatvanichgul e cols., 2015).  
No Brasil, 17,2% da população acima de 15 anos de idade se declara fumante 
(IBGE, 2010) e a frequência de tabagismo é inversamente proporcional aos anos de 
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escolaridade e ao poder aquisitivo (IBGE, 2010; Azevedo e Silva e cols., 2011; Opaleye 
e cols., 2012; Kostova e cols., 2014;). Ainda, entre 2006 e 2009, cerca de 30% de 
fumantes de 18 e 39 anos de idade consumiam 20 ou mais cigarros diários (Azevedo e 
Silva e cols., 2011). Contudo, em 2015 o Ministério da Saúde, por meio da “Vigilância 
de fatores de risco e proteção para doenças crônicas por inquérito telefônico” 
(VIGITEL) apontou que este hábito decaiu cerca de 30% em nove anos, tanto em 
número de fumantes, como em termos do número de cigarros fumados por dia 
(VIGITEL, 2015). Pode ter contribuído com este fenômeno a Lei nº 13.541/09, 
Antifumo, que entrou em vigor em 2009 e proíbe o ato de fumar em locais fechados ou 
semiabertos de uso coletivo. - Entre pessoas de 18-24 anos, 8% declararam-se fumantes; 
entre aqueles com 24-34 anos, esta cifra é de 12% (VIGITEL, 2015). Especificamente 
na cidade de São Paulo, considerando-se todas as idades, 14% das pessoas relatou ser 
fumante, sendo que 4% reporta fumar mais que 20 cigarros ao dia (VIGITEL, 2015).  
Reforçando a perspectiva da diminuição do consumo de tabaco após a Lei Antifumo, 
um estudo brasileiro que avaliou o uso de álcool e cigarro em escolas públicas das 10 
maiores capitais do país em cinco momentos (1989, 1993, 1997, 2004 e 2010), 
incluindo mais de cem mil jovens, observou que o número de fumantes em São Paulo 
reduziu significativamente no último levantamento (Sanchez e cols., 2015). Porém, não 
há dados atualizados, nesta cidade, sobre a porcentagem de adultos jovens que fumam, 
tampouco sobre o número de cigarros que fumam ao dia.  
 
Efeitos fisiológicos do cigarro que podem afetar a cognição 
O tabagismo decorrente do consumo de cigarros, doravante chamado aqui de 
tabagismo, impacta negativamente a saúde causando danos em praticamente todos os 
órgãos (U.S., 2014) incluindo o sistema nervoso central, o que resulta em alterações 
cognitivas (Benowitz, 2010). As consequências destas alterações são diversas. 
Fumantes, por exemplo, apresentam maior prevalência de declínio cognitivo com o 
avançar da idade e de desenvolvimento de demências, incluindo a doença de Alzheimer 
(Anstey e cols., 2007; Peters e cols., 2008; Beydoun e cols., 2014). 
Sabe-se que o cigarro contém diversas substâncias nocivas, responsáveis por 
seus efeitos maléficos no organismo, porém é a nicotina a principal causadora dos 
efeitos reforçador e aditivo (ver Benowitz, 2009; Russo e cols., 2011), efeitos estes que 
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são mais pronunciados quando a nicotina é absorvida na forma de fumo do tabaco 
(Benowitz, 2009).  
 
Farmacocinética da nicotina 
A nicotina destilada pela queima do cigarro penetra na circulação sanguínea 
rapidamente a partir da absorção pelos pulmões, e em poucos segundos atravessa a 
barreira encefálica e atinge o cérebro (Benowitz, 2009). As concentrações sanguíneas 
declinam rapidamente ao longo dos 20 min seguintes, devido à meia-vida de 
distribuição a outros tecidos, que é de cerca de 8 min (ver Hukkanen e cols., 2005; 
Benowitz e cols., 2009). A meia-vida de eliminação da nicotina quando fumada por 
jovens adultos é de cerca de duas horas quando avaliada em análises de amostras de 
sangue (ver Hukkanen e cols., 2005; Benowitz e cols., 1982). Todavia, as concentrações 
da nicotina na urina, via mais sensível a baixas doses de nicotina, demonstram uma 
meia-vida mais longa, de cerca de 11 horas, resultante da liberação da nicotina dos 
tecidos de volta à circulação, o que significa que se pode inferir que os efeitos 
fisiológicos da nicotina podem persistir em níveis significativos por 6 a 8 h após o 
último cigarro (ver Hukkanen e cols., 2005; Benowitz e cols., 1982). 
A cotinina é o principal metabólito da nicotina (ver Benowitz e cols., 2009). Cerca 
de 70–80% da nicotina é metabolizada em cotinina em seres humanos e consiste num 
marcador de exposição à nicotina, que pode ser aferida pela determinação das 
concentrações no plasma, saliva e urina, todas altamente correlacionadas entre si (ver 
Benowitz, 1996). A cotinina, ainda, tem uma meia-vida de eliminação muito mais lenta 
que a nicotina, de cerca de 16 h, sendo assim um bom marcador da exposição à nicotina. 
A determinação da cotinina pela via urinária é, portanto, uma forma não invasiva de 
mensuração deste metabólito (Wall e cols., 1988; Benowitz, 1996), e foi aqui 
empregada com este propósito.  
A determinação da exposição à nicotina pelo número de cigarros fumados não é 
precisa, pois os fumantes variam muito em termos da extração dos componentes do 
cigarro, isto é, ajustam o número e a intensidade das tragadas de modo a alcançar 
diferentes concentrações de nicotina (ver Benowitz e cols., 2009). Curiosamente, é 
possível observar cotinina não só em fumantes mas também na urina de não fumantes, 
pois mais de 75% da nicotina que é emitida a partir de um cigarro é liberada na 
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atmosfera, contribuindo substancialmente para a chamada "fumaça ambiental do 
tabaco" (U.S., 2014).  
Dentre adultos, a idade, o sexo e a etnia são fatores que afetam a farmacocinética 
da nicotina. Homens, idosos, orientais e afrodescendentes metabolizam esta substância 
mais lentamente do que mulheres, jovens e caucasianos, respectivamente (ver Hukkanen 
e cols., 2005; Benowitz e cols., 1982). Há também variações neste metabolismo entre 
mulheres em diferentes fases do ciclo menstrual, quando usam contraceptivos 
hormonais e quando estão grávidas: quanto maior a concentração de hormônios 
femininos, mais rápida é esta metabolização (Benowitz e cols., 1982; Hukkanen e cols., 
2005). Efeitos similares destes fatores, mas não exatamente iguais, são observados em 
relação à metabolização da cotinina (ver Benowitz e cols., 1982; Hukkanen e cols., 
2005). Também é importante notar que o ciclo menstrual altera os sintomas de 
abstinência e fissura à nicotina (Carpenter e cols., 2006). Ou seja, o estado hormonal é 
um importante fator a ser considerado em estudos que envolvem o tabagismo, como 
feito no presente estudo – ver 7. Metodologia - Participantes. Já a variabilidade de 
metabolização de nicotina/cotinina conforme etnias distintas não foi considerada neste 
estudo, pois com a miscigenação típica da população brasileira é impossível aferir a 
etnia visualmente (Moura e cols., 2015). 
 
Farmacodinâmica da nicotina 
No sistema nervoso central, a nicotina conecta-se e ativa receptores nicotínicos 
de acetilcolina (nAChRs), compostos de 5 subunidades de subtipos distintos que 
circundam um canal não seletivo a cátions (Benowitz, 2009). A ligação de nicotina a 
estes receptores facilita a entrada de sódio e saída de potássio da célula neuronal, com 
um maior influxo de cátions para o interior dos neurônios, o que aumenta a 
probabilidade de ocorrência de despolarizações que ocasionam potenciais excitatórios 
pós-sinápticos (Di Matteo e cols., 2007; Benowitz, 2009). Ademais, alguns receptores 
nicotínicos são também permeáveis a íons cálcio, o que resulta na regulação de 
atividade de alguns genes e na liberação de diversos neurotransmissores (Benowitz, 
2009). 
Receptores colinérgicos nicotínicos no cérebro estão presentes em áreas cruciais 
para o funcionamento cognitivo humano e para o desenvolvimento da adição, como o 
córtex frontal, a área tegumentar ventral e o estriado (Pogun, 2001; Benowitz, 2009). 
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Um dos principais subtipos de receptor nicotínico, α4β2-nAChR, além de modular a 
excitabilidade neuronal e, consequentemente, os comportamentos relacionados à ação 
direta da nicotina,  é expresso em regiões mesencefálicas dopaminérgicas envolvidas na 
adição e doenças psiquiátricas (ex. McGranahan e cols., 2011). Há também evidências 
de que a fumaça do cigarro produz betacarbolinas, que inibem as enzimas monoamina 
oxidase A e B e aumentam a liberação de neurotransmissores no cérebro, dentre os 
quais a dopamina (Herraiz e Chaparro, 2005). Assim, pode-se notar que a ativação 
destes receptores pela nicotina, bem como por outras substâncias presentes no cigarro, 
altera a cognição, o humor e a dependência a esta substância. 
Há, também, receptores nicotínicos fora do sistema nervoso central, que são 
compostos por combinações de subunidades diferentes. No sistema nervoso autônomo 
(simpático e parassimpático) encontram-se na junção neuromuscular e nos gânglios 
autonômicos, em que estão envolvidos na transmissão de sinais entre células pré- e pós-
sinápticas (Rang e Dale, 2012). Estes receptores estão também presentes em muitas 
outras espécies incluindo insetos (Yamamoto, 1999), o que explica o uso de tabaco 
como pesticida e a proibição recente desse uso, dada à toxicidade em humanos 
(Yamamoto, 1999). A princípio, a ativação destes receptores não altera a cognição 
diretamente. Todavia, observa-se (Fagerström e cols., 1978) que a administração aguda 
de nicotina aumenta respostas autonômicas (frequência cardíaca, pressão arterial e 
resposta galvânica). Estes efeitos podem, contudo, ser confundidos com efeitos 
autonômicos compensatórios paradoxais observados após exposição crônica à nicotina, 
resultantes da variação entre momentos em que há rápido aporte de nicotina intercalado 
a estados de mini-privação (enquanto dormem e entre cigarros) que são acompanhados 
de rebotes de atividade simpática devido à dessensibilização de receptores nicotínicos 
(Yun e cols., 2005). Observa-se, também, que fumantes tem uma resposta autonômica 
atenuada em situações que aumentam a ativação deste sistema (ex. exercício, estresse, 
realização de tarefas cognitivas) que está associada a disfunções cardiovasculares (ver 
Morris e Gale, 1993; Papathanasiou e cols., 2013). 
 
Formas com que o tabagismo pode afetar a cognição 
Benefícios cognitivos do uso agudo de nicotina são consensuais e foram 
demonstrados em uma miríade de estudos em várias espécies (ver Heishman, 1998) e 
em humanos fumantes e não fumantes (Heishman, 1998; Heishman e cols., 2010). Os 
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efeitos benéficos observados em diversos desses estudos que foram realizados em 
fumantes, contudo, mostram em geral reversão dos efeitos maléficos da abstinência à 
nicotina e não propriamente efeitos positivos sobre o desempenho decorrentes de doses 
agudas da nicotina (ver Heishman, 1999). Todavia, existem alguns controles 
metodológicos que permitem mostrar que a administração aguda de nicotina, tanto em 
fumantes como não fumantes, pode melhorar a cognição em diversos domínios 
(Heishman, 1998; Heishman e cols., 2010). Esta questão será abordada a seguir, no item 
"3. Autorregulação - Autorregulação em fumantes". 
A nicotina elicia outros efeitos que indiretamente afetam a cognição. Ela tem ação 
vasoconstritora, observada tanto central como perifericamente (Rogers e cols., 1983; 
Rourke e cols., 1997; Akiyama e cols., 1997; Domino e cols., 2000, 2004), além de 
alterar a metabolização de óxido nítrico (NO), gás responsável por induzir a 
vasodilatação do endotélio (Gerzanich e cols., 2001; Toda e Toda, 2010). Ambos esses 
mecanismos podem reduzir o aporte de oxigênio ao cérebro, o que é prejudicial à 
cognição (Rogers e cols., 1983; Rourke e cols., 1997; Akiyama e cols., 1997; Domino e 
cols., 2000, 2004).  
O consumo de cigarros também reduz o NO exalado, sendo os níveis do gás 
aumentados com o cessar do tabagismo (ver Balint e cols., 2001; Malinovschi e cols., 
2006). Esta redução é observada tanto na exposição aguda como crônica à fumaça, 
portanto fumantes passivos também apresentam níveis mais baixos de NO (Malinovschi 
e cols., 2006).  
O NO exerce diferentes funções no organismo conforme a região em que é 
sintetizado, estando também presente no sistema nervoso central, onde age como 
gasotransmissor (Augusto e cols., 2009; Truss e Warner, 2011). Em animais, 
demonstrou-se que o NO modula os processos de potenciação de longa duração e 
plasticidade sináptica, afetando assim a memória e aprendizagem (ver Harooni e cols., 
2009). Os níveis de NO são também relacionados ao humor, sendo mais elevados em 
pacientes com transtorno de humor e reduzido após o tratamento (Talarowska e cols., 
2012). 
O NO pode proteger contra citotoxicidade induzida pela oxidação (estresse 
oxidativo), todavia também contribui para lesões no trato respiratório ocasionadas pela 
presença de radicais livres, pois interage com as espécies reativas a oxigênio (ver Balint 
e cols., 2001). Baixas concentrações de NO endotelial promovem redução do fluxo 
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sanguíneo, contribuindo para o desenvolvimento de doenças cognitivas relacionadas à 
vascularização; ao mesmo tempo, o aumento exacerbado do NO pode ser relacionado a 
prejuízos cognitivos (ver Talarowska e cols., 2012), pois a inibição da síntese de óxido 
nítrico endotelial reduz o fluxo sanguíneo e pode contribuir para o desenvolvimento de 
disfunção cognitiva (De la Torre e Aliev, 2005). Assim, um nível ótimo de NO é 
necessário para que ele tenha ações benéficas no organismo. Neste estudo, pretendeu-se 
mensurar o NO exalado, contudo tivemos sérios problemas com o aparelho no início da 
coleta de dados e não foi possível analisar este dado. 
Sabidamente, o tabagismo prejudica a capacidade pulmonar, acentuando a taxa de 
perda desta função (Camilli e cols., 1987; Xu e cols., 1992; Burchfield e cols., 1995) 
que ocorre naturalmente com o avançar da idade (Tager e cols., 1988). Com a cessação 
deste hábito, a taxa de perda desacelera em ex-fumantes comparados a fumantes 
(Pelkonen e cols., 2001) e, em determinadas condições, esta taxa de perda pode se 
assemelhar à de indivíduos que nunca fumaram (Scanlon e cols., 2000). Em condições 
como a doença obstrutiva pulmonar crônica, cujo principal fator de risco é o tabagismo 
(Camilli e cols., 1987; Mannino, 2002), notadamente há um declínio cognitivo 
associado à perda da função pulmonar (Incalzi e cols., 1998), provavelmente devido ao 
menor aporte de oxigênio ao cérebro (Dodd e cols., 2010). Porém, também pode haver 
declínio cognitivo em pacientes com doença obstrutiva pulmonar crônica não 
hipoxêmicos (Liesker e cols., 2004), sugerindo a existência de outros mecanismos que 
associem a função pulmonar e a cognição. A função pulmonar foi um dos fatores 
associados ao tabagismo que foi aqui estudado. 
O monóxido de carbono (CO), produzido pela combustão de material orgânico, é 
também considerado um marcador para identificação de tabagismo, uma vez que sua 
concentração exalada é maior em fumantes do que em não fumantes (Jarvis e cols., 
1980; Sandberg e cols., 2011). O CO é uma das substâncias mais tóxicas da natureza, 
uma vez que a molécula de hemoglobina possui maior afinidade a este gás do que ao 
oxigênio (Wu e Wang, 2005). Assim que o CO atinge o sangue, forma a 
carboxihemoglobina (Sandberg e cols., 2011). Como o NO, o CO exibe diversas ações 
no organismo, conforme sua concentração e localização, sendo um gasotransmissor que 
participa da sinalização celular no sistema nervoso central (ver Truss e Warner, 2011). 
Além de atuar diretamente na vasodilatação, o CO interage com o NO, sendo 
considerados o ‘controle nervoso da circulação’ (ver Olson e Donald, 2009). Há 
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indícios, em estudos animais, de que a interação destes dois gases também module a 
potenciação de longa duração, relacionada a vários processos cognitivos (Wu e Wang, 
2005). Ambos estes gases foram aqui investigados. 
Há, ainda, metabólitos marcadores de estresse oxidativo eliminados pela urina, 
como o 8-oxodG (8-Oxo-2'-deoxyguanosine), que é um dos mais estudados  marcadores 
de estresse oxidativo (ESCULA e cols., 2010), cuja concentração é maior na urina de 
fumantes do que de não fumantes (Loft e cols., 2006). Ainda, danos genômicos são uma 
das principais causas de doenças degenerativas e do desenvolvimento, também 
induzidos por fatores de estilo de vida como o tabagismo. O teste citogenético de 
micronúcleos e sua avaliação por esfoliação de células da bochecha é o método menos 
invasivo para determinar danos genéticos em humanos (Holland e cols., 2008). Sabe-se 
que aberrações em micronúcleos são maiores em fumantes em relação a não fumantes 
(Haveric e cols., 2010; Chandirasekar e cols., 2011; Silva e cols., 2015, publicação com 
dados do presente estudo), um fenômeno que foi aqui estudado. 
Fumar cigarros causa ainda outro impacto nos fumantes, o acúmulo de alcatrão 
nos pulmões. Alcatrão é um nome atribuído a diversas substâncias, que são parte do 
material particulado da fumaça produzida pelo cigarro, excetuando-se nicotina e água 
(Kabat, 2003). O alcatrão contém vários radicais livres (Pryor e cols., 1983) e outros 
compostos, sendo estes os principais responsáveis pela morbidade e mortalidade 
decorrentes do tabagismo (Wynder e cols., 1953). Tentativas de reduzir estes efeitos 
maléficos por meio do uso de filtros, e de cigarros com menor concentração de alcatrão 
e nicotina, parecem exercer um efeito benéfico na redução das manifestações clínicas 
(Kabat, 2003), embora a medida mais eficaz de se combater os malefícios do tabagismo 
reportada até hoje seja a taxação do preço dos cigarros (WHO, 2015). 
Surpreendentemente, o alcatrão é totalmente desconsiderado na literatura que trata dos 
efeitos maléficos do tabagismo na cognição. Por este motivo, este fator não será mais 
mencionado nesta tese. 
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3. AUTORREGULAÇÃO 
 
A capacidade de regulação do comportamento compreende diversas habilidades 
denominadas na literatura como funções executivas, atenção, capacidade de memória 
operacional, em suma habilidades de controle que sobrepõem pensamentos, emoções e 
impulsos, incluindo o comportamento de risco (Barkley, 2001; Bickel e cols., 2012; 
Hofmann e cols., 2012). Habilidades autorregulatórias incluem comportamentos como 
esperar a sua vez em uma fila, inibir desejos de agir, como fumar em situações em que 
esta ação não é adequada, inicializar comportamento e perseverar em tarefas monótonas 
ou difíceis, dentre outras, refletindo a capacidade de reconhecer, alterar e manter 
mudanças no comportamento de modo a atingir metas estabelecidas pelos próprios 
indivíduos ou aquelas determinadas como aceitáveis socialmente (ver Nisbett e cols., 
2012).  
Contudo, não há um modelo consensual que abarque todas estas habilidades, 
embora muitos estudos indiquem que elas podem ser incorporadas em uma única 
categoria conceitual (ver Barkley, 2001; Bickel e cols., 2012; Hofmann e cols., 2012).  
No presente estudo, usaremos o termo autorregulação para se referir coletivamente a 
estes domínios, já que entendemos que todos envolvem processos mentais capazes de 
regular os comportamentos de forma a atingir metas, numa perspectiva temporal curta 
(segundos), tanto para assegurar a conformidade com normas, valores, costumes e 
expectativas sociais, como para a resolução de problemas que não necessariamente 
envolvem expectativas sociais e emoções (Baumeister e cols., 2007; Hofmann e cols., 
2012; Inzlicht e cols., 2014).  
Muitos autores usam os termos "autorregulação" e "autocontrole" do 
comportamento como sinônimos (ex. Inzlicht e cols., 2014: "...resource model of self-
control that sets an important limit on regulatory processing"). Neste ano (2016), a base 
de dados PUBMED adicionou aos seus descritores (Medical Subject Headings – MeSH) 
o termo "autocontrole" (self-control): "An individual's ability to manage and monitor 
their emotions, behaviors, and desires in the face of external demands in order to 
function in society" (numa tradução livre: a habilidade dos indivíduos de manejar e 
monitorar suas emoções, comportamentos e desejos diante de demandas externas para 
se adequar à sociedade). Esse fato ilustra a relevância atual que a comunidade científica 
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confere a tal tipo de domínio cognitivo, cuja definição é bem próxima da de 
autorregulação aqui proposta. Entretanto, adotamos o termo autorregulação, pois na 
literatura internacional "self-control" ainda tem uma conotação limitada à capacidade de 
inibir comportamentos emocionais e/ou sociais (ver Hofmann e cols., 2012). Assim, 
optamos por um termo mais amplo, que também abarca a inibição atencional sem alerta 
emocional, isto é, entendemos que autocontrole/inibição está incluído em 
autorregulação. Note que o termo autorregulação no presente texto se refere a aspectos 
conscientes e deliberativos da cognição, e não a processos homeostáticos a exemplo da 
regulação da temperatura corporal (Baumeister e cols., 2007).  
A autorregulação inclui habilidades chamadas de "quentes" e "frias" (Grafman e 
Litvan, 1999; Chan e cols., 2008). As habilidades quentes, também chamadas por 
Bickel e cols. (2012) de "autorregulação emocional e ativação" (emotional and 
activation self-regulation) ou "controle de estados de humor" (control of affective 
states), são aquelas que envolvem emoções, crenças ou desejos, regulação do 
comportamento social, tomada de decisão, interpretação pessoal, e atividades que 
contém recompensa ou punição, enfim a regulação emocional e do comportamento 
social (Chan e cols., 2008; Diamond, 2013). Ainda, as habilidades quentes envolvem 
percepção de risco, busca de sensações e preferência por recompensas imediatas, sendo 
muitas vezes reunidas no conceito de "impulsividade" (ver Mitchell, 2004; Bickel e 
cols., 2012; Gullo e cols., 2014). Segundo Kelley e cols. (2015), de forma geral, funções 
de autorregulação quentes são associadas ao funcionamento dos córtexes pré-frontal 
ventromedial, orbitofrontal e porção ventral do cingulado anterior, bem como amigdala 
e estriado ventral, ao passo que as frias são mais associadas ao córtex pré-frontal lateral 
e porção dorsal do córtex cingulado anterior (Kelley e cols., 2015). Todavia, estes 
autores ressaltam que estudos de neuroimagem têm resultados com alta variabilidade de 
substratos neurais, de modo que não é possível ainda atribuir a determinadas regiões 
cerebrais relacionadas a funções quentes e frias. Assim, percebe-se que a caracterização 
de funções como quente depende ainda, em essência, da autorregulação que envolve 
estímulos apetitivos, emocionais ou sociais, enquanto que tarefas que não envolvem tais 
tipos de estímulos são caracterizadas como de autorregulação fria. 
Gullo e cols. (2014) subdividem a impulsividade em 4 domínios que nomearemos 
segundo estes autores: 1) impulsividade de escolha (choice impulsivity), ou seleção de 
reforços menores imediatos em relação a reforços maiores após um período de tempo 
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(avaliado por tarefas de Aversão à Espera ou Desconto do Futuro), denomidado de 
"escolha impulsiva" (impulsive choice) por Bickel e cols. (2102); 2) impulsividade de 
resposta (response impulsivity), ou inibição de respostas preponderantes não adequadas 
pela demanda da tarefa (também considerado um domínio frio como será discutido a 
seguir), chamado de "desinibição comportamental" (behavioral desinhibition) por 
Bickel e cols. (2012); 3) sensibilidade a reforços (reward sensitivity/drive), que indica 
diferenças na intensidade da motivação em relação a pistas internas ou externas com 
diferentes valores afetivos (que pode ser medida por tarefas de avaliação de 
Comportamento de Risco), denominado de "impulsividade por deficiência de atenção" 
(attention deficit impulsivity) por Bickel e cols. (2012); e 4) impulsividade imprudente 
(rash impulsiveness), ou diferenças individuais na habilidade geral de modificar ou 
inibir comportamentos automáticos diante de consequêncais negativas, ou "traço 
impulsivo" (trait impulsivity) (Bickel e cols., 2012), mensurada frequentemente com 
escalas como a Barrat Impulsivity Scale (BIS-11). As tarefas mencionadas estão 
detalhadas na seção 7. Metodologia. 
Já as habilidades frias, chamadas em geral de executivas, correspondem àquelas 
que não envolvem alerta emocional e comportamento social, e são baseadas 
principalmente em raciocínio lógico, como planejamento, sequenciamento, resolução de 
problemas, flexibilidade cognitiva, e habilidade de lidar com situações novas (Chan e 
cols., 2008). As habilidades frias são comumente investigadas pelo termo "funções 
executivas", termo que será aqui empregado por vezes para se referir ao conjunto das 
funções autorregulatórias frias.  
 Funções executivas é um termo guarda-chuva que se refere a um conjunto de 
processos mentais que controlam e modulam a operação de diversos subprocessos 
cognitivos (Miyake e cols., 2000), muitas vezes relacionados ao raciocínio lógico e ao 
funcionamento do córtex pré-frontal, preponderantemente (Anderson e cols., 2008). As 
funções executivas destacam-se como um componente central para a autorregulação 
(Miyake e Friedman, 2012; Inzlicht e cols., 2014), impactando diretamente a vida das 
pessoas desde a tomadas de decisões complexas até a resoluções de problemas do 
cotidiano. As habilidades de funções executivas se relacionam com desempenho 
acadêmico (Gathercole e cols., 2004; Duncan e cols., 2007; Borella e cols., 2010), 
produtividade e manutenção da profissão (Bailey, 2007), saúde física (Riggs e cols., 
2010; Crescioni e cols., 2011; Miller e cols. 2011) e mental (Barch, 2005; Diamond, 
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2005; Baler e Volkow, 2006; Penadés e cols., 2007; Taylor-Tavares e cols., 2007; 
Fairchild e cols., 2009), qualidade-de-vida (Brown e Landgraf, 2010; Davis e cols., 
2010) e até harmonia marital (Eakin e cols., 2004). 
O conceito de funções executivas tange diversos domínios cognitivos, que embora 
sejam correlacionados podem ser separados experimentalmente, refletindo tanto uma 
unidade quanto diversidade de funções (ver Miyake e cols., 2000; Jurado e Rosselli, 
2007; Miyake e Friedman, 2012). Ao menos 5 domínios executivos distintos foram 
identificados na literatura internacional como sendo os mais comumente estudados 
(Packwood e cols., 2011) e podem ser avaliados num mesmo contexto experimental 
(para exemplos veja Vaz e cols., 2011; Ginani e cols., 2011; Borges e cols., 2013; 
Lanini e cols., 2016). Os primeiros três domínios têm sido extensamente estudados por 
Miyake e Friedman (ex. Miyake e cols., 2000; Miyake e Friedman, 2012), a saber: 
inibição (inhibition) de repostas automáticas (doravante chamada de Inibição), também 
considerada uma habilidade quente (Mitchell, 2004; Gullo e cols., 2014); Atualização 
(updating) de informações contidas na memória operacional por meio da supressão de 
informações não mais relevantes e incorporação de outras importantes para o 
desempenho; e Alternância (shifting, switching, às vezes chamado de flexibilidade 
cognitiva) entre atividades diferentes (Miyake e cols., 2000; Miyake e Friedman, 2012). 
Outros domínios muito citados na literatura são o Planejamento (planning), ou a 
capacidade de organizar o comportamento em relação a um objetivo específico que deve 
ser alcançado através de estágios intermediários (Jurado e Rosselli, 2007; Oosterman e 
cols., 2013), também considerada uma habilidade quente (Moeller e cols., 2001; 
Mitchel, 2004), e a eficiência do Acesso à Memória de Longo Prazo (Fisk e Sharp, 
2004), em geral avaliada por testes de Fluência Verbal. Adicionamos a estes um sexto 
domínio executivo, menos estudado, a Dupla Tarefa, ou a coordenação da realização de 
duas tarefas que envolvem modalidades distintas, ao mesmo tempo (dual tasking; Logie 
e cols., 2004; Montero-Odasso e cols., 2014), pois há evidências de que esta habilidade 
seja um domínio distinguível dos demais (ver Miyake e cols., 2000; Logie e cols., 2004; 
Ginani e cols., 2011).  
É importante notar que muitos trabalhos usam os termos referentes aos domínios 
executivos supracitados de formas diferentes das aqui empregadas. Em especial, nota-se 
que diversos estudos referem-se à avaliação da "memória operacional" utilizando uma 
tarefa chamada n-back (ex. Jacobsen e cols., 2005; Mendrek e cols., 2006; Bickel e 
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cols., 2012; Diamond, 2013), em que o participante deve atualizar constantemente uma 
lista de estímulos apresentada de modo a lembrar se o último estímulo é igual ou 
diferente a "n" estímulos apresentados antes (ver Kirchner, 1958 para descrição da 
tarefa). De acordo com a abordagem seguida no presente estudo, trata-se de uma tarefa 
de Atualização (ver Miyake e cols., 2000; Miyake e Friedman, 2012). A memória 
operacional, por sua vez, é aqui entendida como o sistema responsável por reter e 
manipular informações presentes na consciência a cada instante (Cowan, 2010). A 
Capacidade de Memória Operacional, mensurada por testes de span complexo ou visual 
array (Shipstead e cols., 2015), reflete quanta informação conseguimos manter em 
mente em face da interferência (ver Conway e cols., 2005; Cowan, 2014). No caso de 
tarefas de span complexo, isto envolve lembrar números enquanto se conta, palavras 
enquanto se faz operações matemáticas, etc. Vários autores (ex. Bickel e cols., 2012; 
Diamond, 2013) confundem estes termos e consideram desempenho em tarefas de 
atualização e capacidade de memória operacional como sendo indicativas de um mesmo 
domínio. Há, porém, ampla evidência de que estes conceitos são habilidades diferentes 
(metanálise de Redick e Lindsey, 2013) e por isto serão aqui tratadas em separado.  
Há também propostas da existência de outros domínios quentes e frios que não 
foram aqui explorados. Por exemplo, Bickel e cols. (2012) defendem a existência de um 
domínio que chamam de Metacognição, ou ciência, crenças e conhecimento sobre si 
mesmo e suas próprias fraquezas, conhecimentos, habilidades e história pessoal. Não 
está claro porque Bickel e cols. (2012) consideram a Metacognição como uma 
habilidade fria e a diferenciam de problemas de relato impulsivo (trait impulsivity). 
Assim, optamos por não investigar esta função, em especial porque ela não aparece em 
nenhuma outra fonte consultada. Bickel e cols. (2012), ainda, mencionam um domínio 
quente que chamam de reflection impulsivity, ou a tendência a não obter e avaliar 
informações antes da tomada de decisões. Não conseguimos entender em sua publicação 
porque consideram este domínio diferente dos demais tipos de impulsividade, a 
exemplo de Planejamento, portanto não investigamos este constructo. Outro domínio 
pouco claro proposto por Bickel e cols. (2012) é “valoração de eventos futuros” 
(valueing future events), que classificam como um domínio frio, porém afirmam que 
pode ser investigado pelas mesmas tarefas (Aversão à Espera) empregadas para avaliar 
a habilidade quente de trait impulsivity. Aqui consideramos esta habilidade de 
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“valoração de eventos futuros” como “quente” devido ao evidente envolvimento de 
valoração afetiva. 
Não é surpreendente que as habilidades autorregulatórias quentes e frias sejam 
raramente consideradas conjuntamente nos mesmos estudos, pois elas são de interesse 
de áreas do saber que tem pouca intersecção, a saber, psicologia social (e da 
personalidade) e psicologia cognitiva, respectivamente (ver Hofmann e cols., 2012). A 
separabilidade de domínios autorregulatórios entre quentes e frios, contudo, não é 
consensual. Inzlicht e cols. (2015) defendem, por exemplo, que não há uma real 
separação entre domínios regulatórios que envolvem ou não envolvem 
emoções/comportamento social, pois ambos refletem resolução de conflitos. Estes 
autores, porém, trataram de comportamentos de “autocontrole”, que, como acima 
explicado, refletem aspectos relacionados mais especificamente à inibição 
comportamental do que todos os subtipos ou domínios de autorregulação aqui 
considerados. Portanto, é possível que tenham encontrado esta forma de dizer que a 
"inibição de respostas preponderantes", abordada na literatura de domínios frios, e 
"impulsividade de respostas", conceitualização advinda de trabalhos que tratam das 
funções quentes, são na realidade a mesma habilidade. 
Como será detalhado a seguir, o desempenho em muitos domínios cognitivos 
quentes parece estar prejudicado em fumantes quando se considera os efeitos crônicos 
de exposição ao tabaco, ao passo que pessoas de vulnerabilidade socioeconômica 
frequentemente são descritas como tendo problemas autorregulatórios frios. 
Autorregulação fria em fumantes e quente em relação a fatores socioeconômicos, foram 
muito raramente estudados. Nenhum trabalho investigou os efeitos do tabagismo e do 
contexto socioeconômico e sua associação em diversas destas habilidades 
conjuntamente. Acreditamos, ao desenhar o presente estudo, que considerar as diversas 
funções quentes e frias em um nível subordinado a uma categoria maior, de 
autorregulação, poderia auxiliar na compreensão dos efeitos de associação entre fatores 
socioeconômicos e tabagismo.  
Quanto à categorização dos domínios acima descritos entre ser quentes e frios, 
dois domínios têm definições que os caracterizam na intersecção destas habilidades: a 
Inibição e o Planejamento. No que tange a literatura de funções executivas, há consenso 
que sejam domínios frios (Miyake e cols., 2000; Oosterman e cols., 2013). Por outro 
lado, a dificuldade de inibir respostas preponderantes (Mitchel, 2004; Gullo e cols., 
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2014) e o prejuízo em planejamento (Eysenck e Eysenck, 1977; Moeller e cols., 2001) 
são características associadas ao comportamento impulsivo, em que pode se somar a 
preferência por recompensas imediatas (Bickel e cols., 2012) e o comportamento de 
risco (Moeller e cols., 2001). O Planejamento, ainda, está facilitado em pessoas com 
melhores habilidades de Inibição (ver Miyake e cols., 2010; possivelmente por ser 
representante da unidade das funções executivas proposta em Miyake e Friedman, 
2012). Veja a Figura 1, que ilustra a concepção aqui empregada de funções quentes e 
frias como sendo partes da autorregulação do comportamento. 
 
 
Figura 1: Fracionamento da autorregulação incluindo funções quentes (impulsividade), frias 
(funções executivas) e domínios de intersecção. Base conceitual: Packwood e cols. (2000); Miyake e 
cols. (2000)*; Gullo e cols. (2014)
#
; Mitchel (2004)
†
; Hofmann e cols. (2012); Bickel e cols. (2012)
†
  
 
Deve ser mencionado que para ser possível determinar se um ou mais dos 
domínios acima mencionados está afetada por dado fator, como o tabagismo, é essencial 
empregar medidas que sabidamente são representativas destes domínios (o mais “puras” 
possível). Contudo, a maior parte da literatura usa tarefas de avaliação clássicas que 
muitas vezes envolvem tarefas “sujas”, isto é, que envolvem várias habilidades 
cognitivas conjuntamente, fazendo que não seja possível determinar qual habilidade 
autorregulatória contribui com qual peso no desempenho que se visa avaliar. Aqui, 
empregamos tarefas que sabidamente mensuram os domínios de interesse. Detalhes 
sobre esta questão podem ser encontrados na seção 5. O presente estudo - 
Determinação das medidas de autorregulação, capacidade de memória operacional 
e atenção.  
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Relação entre autorregulação e outras habilidades cognitivas 
O conceito amplo de autorregulação tem estreita relação com o conceito de 
atenção, também um termo que abarca várias habilidades cognitivas e cuja definição e 
escopo variam conforme diferentes autores (para diferentes visões de atenção, ver: 
Norman e Shallice, 1986; Baddeley 1996; Cowan e cols., 2005; Raz e cols., 2006; 
Posner, 2008). O aspecto atencional de interesse neste estudo é a atenção 
autodeterminada (Luria, 1979), atenção para o controle da ação (Baddeley e cols., 
2001), habilidades relacionadas ao sistema atencional supervisor (Norman e Shallice, 
1986), ou atenção executiva (Posner, 1980), sendo então uma das principais habilidades 
do funcionamento das funções executivas (Miyake e cols., 2000), da memória 
operacional (Baddeley, 1996), e da autorregulação (Hofmann e cols., 2012). De fato, o 
entendimento destes autores quanto ao papel da atenção converge para, grosseiramente, 
reforçarmos a perspectiva de que atenção, funções executivas, e memória operacional 
são todos aspectos de uma função maior de autorregulação do comportamento. Esta 
literatura, contudo, raramente considera a relação entre estas concepções de atenção e a 
autorregulação quente. 
Para executar tarefas de autorregulação, outros aspectos atencionais também são 
necessários. Dentre estes consta a habilidade de detectar estímulos (Atenção Simples), 
uma habilidade preponderantemente ascendente (bottom-up) por envolver percepção, 
sem que seja necessário um processamento propriamente autorregulatório das 
características do estímulo (ver Desimone e Duncan 1995). Outra habilidade atencional 
importante para a realização de tarefas longas é a manutenção da atenção por períodos 
de tempo que se estendem por muitos minutos, a Atenção Sustentada, também chamada 
de alerta tônico ou vigilância (ver Basner e Dinges, 2011; Doran e cols., 2001). 
Problemas autorregulatórios podem também resultar de instabilidade de manutenção da 
atenção, medidas por meio de lapsos, falhas atencionais, ou variação na manutenção da 
atenção, que pode resultar em períodos em que as pessoas não conseguem codificar 
estímulos (ver Adam e cols., 2015).  
Vale a pena reforçar que há um modelo de atenção, muito empregado em clínica 
(Sohlberg e Mateer, 2001), que incorpora domínios usados na literatura que trata de 
funções executivas (selective attention: equivale à inibição; alternating attention: 
equivale a alternância; divided attention: equivale à dupla tarefa), inclui atenção 
sustentada (sustained attention, vigilance ou concentration) e atenção simples (chamada 
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de focussed attention). Todavia, a escolha de testes que refletem estes tipos de atenção é 
contestável considerando a literatura previamente abordada. 
O conceito de “capacidade da memória operacional” explica uma parte da 
variância nas habilidades de autorregulação quentes e frias, como resolução de 
problemas, regulação da emoção e controle de impulso (Conway e cols., 2005; 
Hofmann e cols., 2012). Trata-se da habilidade de manter ativas, de forma volitiva ou 
intencional, informações e elementos de resposta a esse estímulo na presença de 
interferência (Engle e Kane, 2004). Esta habilidade cognitiva é de suma importância, 
pois se relaciona positivamente com o desempenho em tarefas complexas, raciocínio 
lógico, habilidades de resolver problemas e quociente de inteligência (Conway e cols., 
2005). Ao que parece, diferenças individuais na Capacidade de Memória Operacional 
não são determinadas pela ocorrência de Lapsos na atenção (Adam e cols., 2015), mas 
tais Lapsos podem afetar outras habilidades autorregulatórias. Isto não foi ainda 
investigado e o foi aqui. 
O tipo de tarefa mais empregado para avaliar esta habilidade compreende testes de 
span complexo, como Counting Span, Operation Span, etc., que envolvem guardar 
informações temporariamente (números ou palavras, respectivamente) na presença de 
interferência (contagem e contas matemáticas, respectivamente) (ver Conway e cols., 
2005). Uma maior Capacidade de Memória Operacional pode estar relacionada a uma 
habilidade de planejamento melhor, pois permite reter em mente mais variáveis  a serem 
organizadas para atingir determinados objetivos (ver Cowan, 2010), além de facilitar a 
compreensão de instruções e uso/interpretação de linguagem de uma forma geral, já que 
possibilita lidar com formas mais complexas de estruturas sintáticas e pragmáticas, bem 
como manter em mente múltiplas interpretações e/ou planos (ver Just e Carpenter, 
1992). Assim, consideraremos a Capacidade de Memória Operacional como um 
domínio que envolve autorregulação e/ou que pode ser um fator associado aos efeitos 
do tabagismo e fatores socioeconômicos neste tipo de habilidade cognitiva.  
A Velocidade de Processamento também está relacionada a ambas a atenção e a 
autorregulação. Ser capaz de perceber e reagir a estímulos mais rapidamente pode 
facilitar o desempenho autorregulatório.  Sabe-se, por exemplo, que maior Velocidade 
de Processamento pode estar associada a maior eficiência em "revisitar" os itens 
associados à realização de determinada tarefa em cada instante (instrução, estímulos, 
itens da memória, etc.) e, assim, impactar positivamente o desempenho (Cowan, 2014). 
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Por sua vez, uma maior familiaridade com determinado estímulo facilita sua 
identificação e pode também aumentar a velocidade de seu processamento (Case e cols., 
1982). Isto é relevante quando se considera a diferença na exposição a estímulos entre 
pessoas de diferentes contextos socioeconômicos, pois sabidamente podem ter variações 
em termos de conhecimentos gerais e vocabulário (Colom e cols., 2002; Nisbett e cols., 
2012; Tran e cols., 2014) (ver mais sobre isso na seção 4. Fatores socioeconômicos e 
autorregulação). Ademais, menos conhecimentos gerais e pior vocabulário podem 
alterar a capacidade de compreender informações e instruções de diferentes 
complexidades e a habilidade de usar estratégias para a resolução de problemas (Cowan, 
2014), fatores que podem influir na autorregulação. 
De forma a diferenciar os efeitos autorregulatórios dos atencionais, de Velocidade 
de Processamento, Conhecimentos Gerais e etc., é importante se certificar que os testes 
escolhidos realmente mensuram o domínio em questão (ver Miyake e cols., 2012), além 
de adotar medidas que isolem o fator regulatório na tarefa em questão – ex. utilizar 
medida de custo, subtraindo-se o bloco de baixa demanda do bloco de alta demanda. 
Detalhes de como abordar estas questões estão descritos na seção 5. O presente estudo 
- Determinação das medidas de autorregulação, capacidade de memória 
operacional e atenção. 
Cabe salientar, ainda, que aspectos hormonais, a exemplo do ciclo menstrual 
feminino, podem afetar a autorregulação em seus aspectos frios (Weiss e cols., 2003; 
Voyer e cols., 2005; Castonguay e cols., 2015) e, mais demonstrado na literatura, 
quentes (Dreher e cols., 2007; Trent e Davies, 2012; Poromaa e Gingnell, 2014; Smith e 
cols., 2014). Mais ainda, o sexo e o uso de anticoncepcionais hormonais afetam a 
metabolização de respostas comportamentais à nicotina (Benowitz e cols., 1982; 
Hukkanen e cols., 2005; Carpenter e cols., 2006). Cuidados em relação a este efeito 
foram tomados no presente estudo (ver seções 5. O presente estudo - Outras variáveis 
que afetam a autorregulação e determinação de variáveis de controle e 7. 
Metodologia - Participantes). 
 
Autorregulação em fumantes 
Em fumantes, os estudos que investigaram autorregulação costumeiramente 
misturam os efeitos de doses agudas de nicotina àqueles resultantes da abstinência e da 
exposição crônica ao tabaco. Por este motivo, a seguir procuraremos distinguir estes 
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efeitos, quando possível. Além disso, a maior parte dos estudos que investigaram a 
autorregulação fria nesta população não usou tarefas que permitem dissociar claramente 
as habilidades autorregulatórias envolvidas, o que dificulta identificar quais domínios 
específicos são afetados por este hábito (ex. Hill e cols., 2003). Diferentemente, os 
domínios cognitivos associados às habilidades quentes de autorregulação – 
impulsividade autorreferida, a preferência por recompensas imediatas e comportamento 
de risco, e em menor medida inibição e planejamento – estão claramente mais 
negativamente afetados em fumantes (Mitchell, 1999; Krishnan-Sarin e cols., 2007; 
Yakir e cols., 2007; Spillane e cols., 2010; Bickel e cols., 2012; Kvaavik e Rise, 2012; 
Balevich e cols., 2013; Ert e cols., 2013; Wagner e cols., 2013), mas foram avaliados 
em geral em estudos distintos, o que dificulta a determinação do efeito do tabagismo, já 
que as características das populações, testes e desenhos experimentais variam 
extensamente entre estudos.  
 
Efeitos predominantemente agudos da nicotina na autorregulação e atenção em 
fumantes e não fumantes 
Tanto em fumantes como em não fumantes a nicotina administrada agudamente 
beneficia a autorregulação fria, pois melhora a Alternância, Atenção e Memória 
Operacional (Lawrence e cols., 2002; Sacco e cols., 2004; Levin e cols., 2006; Nesic e 
cols., 2011), além de reduzir a Velocidade de Processamento (Ashton e cols., 1972; 
Hindmarch e cols., 1990; Heishman e cols., 2010). – É digno de nota que os estudos que 
avaliam efeitos agudos de nicotina priorizam funções frias, ao passo que aqueles que 
avaliam a exposição crônica ao tabaco foquem nas funções quentes (ver a seguir). – 
Estes efeitos benéficos, embora tenham baixos tamanhos de efeito (ver meta-análise de 
Heishman e cols., 2010), em parte explicam a inicialização e manutenção do tabagismo 
(Heishman e cols., 2010), juntamente com os efeitos reforçadores agudos da nicotina, 
como aumento da intensidade emocional e melhora do humor (Parrott, 2015). Esses 
efeitos reforçadores agudos do tabaco fumado, seu potencial aditivo e efeitos 
cognitivos, são particularmente intensos em comparação a algumas outras substâncias 
estimulantes, dado que o abrupto aporte de nicotina ao cérebro, que induz estes efeitos 
positivos, é seguido de efeitos opostos, negativos, consequência da também rápida 
queda das concentrações de nicotina no cérebro resultante de sua curta meia-vida de 
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eliminação e rápida distribuição a outros tecidos (ver Parrott, 2015), causando sintomas 
de abstinência.  
Provavelmente devido às consequências deste rápido aporte de nicotina ao 
cérebro, estudos de efeitos agudos da nicotina usando cigarros sobre a cognição avaliam 
alterações logo após o cigarro ser fumado. Caso sejam considerados o desempenho e 
humor em outros momentos, deve-se manter em mente que a flutuações das 
concentrações de nicotina observadas em pessoas que fumam vários cigarros ao dia 
causam alterações crônicas no desempenho e humor e podem exacerbar sintomas 
psiquiátricos (Parrott, 2015).  
A exposição crônica à nicotina também resulta em tolerância a esta substância 
(ver Benowitz, 2009), consequente de alterações em receptores nicotínicos no cérebro 
(Perry e cols., 1999), que altera o padrão de respostas a esta substância. Assim, não se 
pode extrapolar os efeitos agudos do uso de nicotina em não fumantes para fumantes, 
pois os últimos tem um distinto perfil de resposta à nicotina. Além disso, fumantes que 
deixam de fumar por mais do que duas horas (ver Heishman e cols., 2010) podem 
apresentar abstinência à nicotina, estado este que é associado a prejuízo da cognição 
(ex. Nesic e cols., 2011). Portanto, os efeitos agudos da nicotina em fumantes 
abstinentes podem simplesmente consistir na reversão do estado de abstinência e não 
num efeito cognitivo benéfico (ver Heishman, 1999; Heishman e cols., 2010). Para 
revisão recente sobre o envolvimento do sistema nicotínico sobre uma perspectiva 
estrutural, funcional, patológica e terapêutica no cérebro veja Nees (2015).  
No entanto, estes fatos não são considerados na literatura que trata da descrição da 
cognição de fumantes, pois em geral os efeitos crônicos da exposição a cigarros são 
misturados aos efeitos agudos e de abstinência de nicotina. Caso os fumantes possam 
fumar ad libitum durante a testagem, efeitos agudos e crônicos tornam-se 
indistinguíveis; caso sejam mantidos abstinentes, este estado prejudica a cognição que 
poderia estar preservada caso os participantes estivessem com níveis constantes de 
nicotina. Porém, mantenha em mente que não é possível separar totalmente a exposição 
crônica e aguda de nicotina em fumantes não abstinentes. Recorde que a meia-vida de 
eliminação de nicotina quando consumida na forma de cigarro é de 2 h, mas que as 
concentrações desta substância permanecem por 6-8 h após o último cigarro se houve 
consumo anterior repetitivo (Benowitz e cols., 2009). 
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Há formas de evitar que os efeitos agudos da nicotina se confundam com os 
crônicos e de abstinência a esta substância e que foram seguidos aqui (Azizian e cols., 
2008; Wagner e cols., 2013): realizar testagens após 30 min do último cigarro, evitando 
os efeitos agudos, e não após 2 h do último cigarro, evitando a testagem de fumantes em 
abstinência. A seguir, encontre os achados na literatura internacional referentes aos 
efeitos supostamente crônicos do tabagismo na autorregulação, mas mantenha em mente 
que os efeitos agudos, crônicos e de abstinência são na maior parte das vezes 
indissociáveis. 
Efeitos predominantemente crônicos e de abstinência do tabagismo na 
autorregulação e atenção 
Nos estudos encontrados na literatura científica que avaliaram os efeitos 
cognitivos do tabagismo na autorregulação, somente os estudos de Azizian e cols. 
(2008) e Wagner e cols. (2013) tiveram o rigor metodológico que permite dissociar os 
efeitos crônicos da nicotina dos agudos e de abstinência. Azizian e cols. (2008) não 
encontraram diferenças entre fumantes e não fumantes em desempenho 
visuoperceptuomotor ("d2 Test of Attention" e "Digit Symbol"), mas observaram uma 
relação negativa entre desempenho e dependência à nicotina, mas não ao número de 
cigarros fumados. Já Wagner e cols. (2013), observaram pior desempenho de fumantes 
em um fator cognitivo que denominaram atenção visual (inclui medidas semelhantes às 
de Azizian e cols., 2008, além de medidas de span visuoespacial simples e o teste 
Trilhas), mais impulsividade mensurada por um fator que incluiu um teste de atenção 
sustentada que não envolve emoções (Continuous Performance Task), mas não em 
Inibição, mensurada pelo teste Stroop, tampouco um fator que incluiu teste de fluência e 
span simples, verbais (ex. digit span). Estes autores, porém, não observaram uma 
relação entre desempenho e dependência à nicotina, tampouco número de cigarros 
fumados. Assim, estes trabalhos não testaram vários domínios autorregulatórios de 
nosso interesse, tampouco os efeitos de fatores socioeconômicos na cognição de 
fumantes, o que justifica o presente estudo.   
Em outras publicações com menor rigor metodológico em termos do controle dos 
efeitos agudos da nicotina e/ou de sua abstinência, fumantes desempenham pior do que 
não fumantes em tarefas de Inibição (Spinella, 2002; Glass e cols., 2009; Lyvers e cols., 
2014), reportam mais Impulsividade (Mitchell, 1999; Spinella, 2002; Wagner e cols., 
2013), apresentam mais aversão à espera por recompensas monetárias (Aversão à 
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Espera; Bickel e cols., 1999; Mitchell, 1999; Baker e cols., 2003; Reynolds e cols., 
2004; Johnson e cols., 2007; Wilson e cols., 2015) e maior Comportamento de Risco 
(Lejuez e cols., 2003; Chamberlain e cols., 2012). Todas estas medidas podem ser 
consideradas de autorregulação quente, como acima explicado.  
Mitchell (2004) discute a relação entre Impulsividade e Inibição, mencionada 
anteriormente, e aponta três possíveis explicações para os fumantes apresentarem mais 
problemas autorregulatórios quentes: a) pessoas que se tornam fumantes são aquelas 
com pior autorregulação; b) o prejuízo na autorregulação se relaciona à manutenção 
deste hábito; e/ou c) a exposição contínua ao cigarro resulta em alterações biológicas 
que prejudicam o desempenho. Há indicações de que ambas as primeiras hipóteses 
sejam mais prováveis, pois alguns estudos mostraram não haver relação entre a 
exposição ao cigarro e desempenho prejudicado em fumante (ver Wagner e cols., 2013). 
Por outro lado, ex-fumantes apresentam prejuízo cognitivo em relação a pessoas que 
nunca fumaram, o que pode dar suporte à ideia de que este prejuízo tenha aumentado a 
probabilidade de que se tornassem fumantes (ver Yakir e cols., 2007; Kvaavik e Rise, 
2012; Wagner e cols., 2013); Porém, acreditamos também que isto possa ser uma 
evidência de que este prejuízo resultou do hábito pregresso, o que não foi considerado 
por Wagner e cols. (2013) e Yakir e cols. (2007).  
Em relação à terceira explicação, há evidências de que a exposição crônica ao 
tabaco altere receptores nicotínicos (Perry e cols., 1999; Benowitz, 2009; Sarter e 
Paolone, 2011) e que até mesmo uma baixa exposição à nicotina já seja o suficiente para 
causar alterações em circuitarias neuronais que podem resultar em alterações 
comportamentais (Kandel e Kandel, 2015); portanto, é possível que em fumantes que 
tem este hábito há muito tempo, a relação entre exposição ao tabaco e prejuízo 
cognitivo não seja aparente, pois pode atingir um efeito teto após pouca exposição, ou 
mesmo não ser uma relação linear. Achados que podem dar suporte a esta última 
hipótese foram publicados por Kandel e Kandel (2015). Em camundongos, a exposição 
à nicotina por somente 7 dias foi suficiente para induzir alterações moleculares em 
certas circuitarias neuronais que potencializam os efeitos reforçadores da cocaína, que 
os autores acreditam poder ser estendido a outras substâncias de abuso; o inverso não 
foi observado (Kandel e Kandel, 2015). Estes autores demonstraram, ainda, que em 
pessoas que consumiram mais de 100 cigarros na vida houve um aumento expressivo da 
propensão ao uso e dependência à cocaína se usada concomitantemente à nicotina, mas 
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não o contrário (Kandel e Kandel, 2015). Ou seja, é possível que fumantes sejam 
prejudicados pelo consumo de cigarros ao iniciar o consumo, e que esta condição atinja 
um efeito teto. 
Os motivos apontados por Mitchell (2004) para explicar a relação entre prejuízo 
autorregulatório quente e tabagismo podem, evidentemente, também ser aplicáveis a 
domínios frios (ver Yakir e cols., 2007; Bickel e cols., 2014). Isto é mais fácil de 
entender se for considerada a Inibição autorregulatória, prejudicada em fumantes em 
diversos estudos (ver Mitchell, 2004; Bickel e cols., 2012), que representa o aspecto 
comum entre as funções executivas frias (ver Miyake e Friedman, 2012) e pode também 
ser considerada quente (ex. Gullo e cols., 2014); assim, prejuízo nesta habilidade 
somente já poderia explicar o prejuízo de fumantes em diversas habilidades de 
autorregulação. Por outro lado, qualquer dificuldade atencional/executiva poderia 
aumentar a propensão de pessoas a se tornarem fumantes, dado os efeitos benéficos 
agudos da nicotina nestes domínios (ver Yakir e cols., 2007), já citados, ou resultar da 
exposição ao tabaco, a despeito de evidências contrárias neste último caso (Yakir e 
cols., 2007; Wagner e cols., 2013). Enfim, os motivos pelos quais fumantes tem pior 
desempenho cognitivo ainda não foram elucidados. 
Em estudos com efeitos mistos agudos, crônicos e de abstinência, fumantes 
comparados a não fumantes também possuem pior desempenho em medidas/fatores que 
os autores denominam atualização (Kalmijn e cols., 2002; Jacobsen e cols., 2005; 
Greenstein e Kassel, 2009), alternância (Kalmijn e cols., 2002; Hill e cols., 2003; Glass 
e cols., 2009; Caspers e cols., 2010) e planejamento (Yakir e cols., 2007), domínios que 
podem ser considerados frios, exceto planejamento, que é também supostamente quente 
(Patton e cols., 1995; Mitchell, 2004). Mais ainda, em relação a não-fumantes, fumantes 
parecem ter pior desempenho e tarefas de span complexo e memória operacional 
(Greenstein e Kassel, 2009; Chamberlain e cols., 2012), atenção visual (Wagner e cols., 
2013), vigilância/Atenção Sustentada (Spilich e cols., 1992; Chamberlain e cols., 2012; 
Harris e cols., 2014; Prete e cols., 2015), bem como em Velocidade de Processamento 
(Kalmijn e cols., 2002; Durazzo e cols., 2012), embora este efeito seja controverso em 
algumas circunstâncias (veja abaixo). Em estudos que utilizaram testes que são de 
domínios autorregulatórios inespecíficos, foi também encontrado que fumantes 
desempenham pior quando comparados a não fumantes (Durazzo e cols., 2012; Lyvers e 
cols., 2014). 
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Um achado interessante com adolescentes ocorreu em um estudo que procurou 
avaliar se Atenção Sustentada, Inibição e Aversão à Espera poderiam predizer o sucesso 
num programa de cessação do tabagismo; esta relação foi somente encontrada em 
relação à Atenção Sustentada (Harris e cols., 2014), ou seja, participantes com pior 
Atenção Sustentada tiveram menos sucesso em parar de fumar. 
Estudos mais antigos também permitiam que os participantes fumassem durante a 
realização de tarefas mais ecológicas que envolvem atenção. Por exemplo, encontrou-se 
que a nicotina melhora o desempenho de fumantes ao dirigir um automóvel em 
simulador (Sherwood, 1995) e a habilidade de não fumantes em pilotar simuladores de 
vôo (Mumenthaler e cols., 1998). A despeito disso, Heimstra e cols. (1967), Ashton e 
cols. (1972) e Spilich e cols. (1992) mostraram que este efeito é instável enquanto as 
pessoas podem fumar cigarros no momento em que desempenham em simuladores de 
direção, ou seja, em alguns períodos os escores são melhores, em outros, piores. Em 
1967, Heimstra e cols., a partir de uma revisão da literatura sobre os efeitos 
psicomotores do tabaco que abarcou trabalhos desde o final do século 19, constataram 
que “em geral, o efeito típico inicial do tabaco é reduzir a precisão de movimentos 
coordenados finos, diminuir a eficiência motora e aumentar ou diminuir a velocidade de 
resposta e o número de erros”. Estes autores atribuíram esta diferença de achados aos 
tipos distintos de tabaco e às formas de administração dos estudos analisados. 
Sugerimos que isto possa refletir que os efeitos agudos e crônicos da nicotina levam a 
uma instabilidade de respostas atencionais, que ora resultam em prejuízo, ora em 
melhora de desempenho.  
A consequência desta instabilidade atencional em fumantes deveria aumentar a 
propensão a se acidentar no trânsito ou no trabalho, o que de fato ocorre (Tsai e cols., 
1990; Spilich e cols., 1992; Wen e cols., 2005; Hutchens e cols., 2008; Mousavi Bazzas 
e cols., 2015). Embora este efeito possa se dever em parte à distração em pegar, acender 
e manusear os cigarros (Heimstra e cols., 1967; Ashton e cols., 1972; Brison, 1990; 
Spilich e cols., 1992; Mangiaracina e Palumbo, 2007) e a uma piora na estabilidade 
manual (ver Heimstra e cols., 1967), Brison (1990) hipotetizou que esta propensão pode 
ter a ver com uma alteração comportamental de fumantes que não é devida à distração 
de manusear o cigarro, e/ou à toxicidade do monóxido de carbono. Portanto, 
investigamos aqui se esta população tem maior Instabilidade do Alerta que não 
fumantes. 
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Além da impossibilidade de separar os efeitos agudos dos crônicos e de 
abstinência à nicotina (ver Heishman e cols., 2010), os artigos acima citados têm outras 
deficiências metodológicas que buscamos evitar: a) quanto aos critérios para definir 
fumantes e não fumantes, não explicitam a quantidade de cigarros consumida pelos 
fumantes, os estudos que citam variam muito, não asseguram que não fumantes não são 
ou foram expostos ao tabaco (são ex-fumantes, fumam pouco, são fumantes passivos?), 
por vezes agruparam fumantes em subgrupos de fumantes mais e menos intensos, com 
diferentes critérios, não utilizaram medidas que atestassem a presença e as 
concentrações dos metabólitos da nicotina; b) usaram ordem fixa de testes em suas 
baterias, o que pode ocasionar viés uma vez que os participantes podem ficar cansados, 
prejudicando ou beneficiando o desempenho em determinados testes conforme sua 
posição de apresentação; c) não usaram testes representativos dos domínios a serem 
testados ou selecionaram testes sem base teórica; d) permitiram que testes executivos 
fossem praticados ou repetidos (estudos cruzados, por exemplo), o que sabidamente 
pode reduzir as demandas autorregulatórias das tarefas. Estas questões metodológicas 
foram controladas no presente estudo e os motivos para tanto se encontram no item 5. 
O Presente Estudo. 
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4. FATORES SOCIOECONÔMICOS E AUTORREGULAÇÃO 
 
Conforme mencionado anteriormente (1. Tabagismo), é sabido que a 
vulnerabilidade socioeconômica está relacionada a maiores taxas de tabagismo, 
independentemente do país de origem (Laaksonen e cols., 2005; Degenhardt e cols., 
2008; Peretti-Watel e cols., 2009; Reid e cols., 2010; Azevedo e Silva e cols., 2011; 
Opaleye e cols., 2012; Corsi e cols., 2013; Hiscock e cols., 2012a; Hiscock e cols., 
2012b; Kostova e cols., 2014; Guo e Sa, 2015). Tais fatores socioeconômicos também 
se associam a pior saúde de forma geral (Gallo e Matthews, 2003), desenvolvimento 
infantil inadequado (Lupie e cols., 2001), afetam negativamente o sistema nervoso em 
termos estruturais (Hackman e cols., 2010) e a autorregulação especificamente (ver 
detalhes a seguir).  
 
Definição do que é fator socioeconômico e formas pelas quais pode afetar a 
autorregulação 
Tendo em vista o objetivo do presente estudo de investigar efeitos do tabagismo e 
sua relação com fatores socioeconômicos atuais e pregressos, foi necessário 
inicialmente determinar a variável de escolha para avaliar esta dimensão. A discussão 
quanto à melhor forma de mensurar estes fatores se iniciou no projeto de pesquisa, foi 
alterado durante seu desenvolvimento e permeou boa parte da discussão da análise de 
dados.  
Fator socioeconômico é um construto complexo e multidimensional, que engloba 
medidas econômicas, aspectos sociais, como poder e prestígio, e se modifica por meio 
de experiências familiares e sociais (Braveman e cols., 2005; Hackman e Farah, 2009). 
Um de seus aspectos é a "estimulação cognitiva", entendida aqui pelo quanto os 
indivíduos tiveram acesso a experiências diversas (Bradley e Corwyn, 2002), que é 
diretamente afetada pelas condições de vida (Duncan e Magnuson, 2012). Exemplos de 
fatores facilmente tangíveis que determinam esta relação são: pessoas em situação 
socioeconômica pior em geral são criadas por pessoas com mais baixa escolaridade e 
que exibem menor vocabulário e conhecimentos gerais, estudam por menos anos, em 
escolas de pior qualidade, tem menor acesso a informações, a atividades que estimulam 
a cognição como leitura, viagens, jogos, tendem a ter trabalhos mais braçais e que 
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exigem menos qualificação, etc. (ver Duncan e Magnuson, 2012).  Consideram-se todos 
estes fatores conjuntamente ao longo da vida das pessoas também como “reserva 
cognitiva” (Stern, 2009), que é associada a maior capacidade e eficiência neuronal 
(Speer e Soldan, 2015). Todavia, não há ainda um consenso sobre como mensurar esta 
reserva.  
Um dos fatores responsáveis pelas consequências cognitivas induzidas por 
condições socioeconômicas adversas é a maior exposição a situações estressoras ao 
longo do desenvolvimento, que podem ser mensuradas por medidas de carga alostática 
(ver McEwen e Gianaros, 2010; Duncan e Magnuson, 2012; Nisbett e cols., 2012; 
Bickel e cols., 2014). Todavia, não consideraremos este fator, pois o presente estudo 
não foi desenhado para determiná-lo, em especial porque a carga alostática é 
preponderantemente estudada em pessoas idosas e/ou que vivem em condições muito 
mais adversas do que a população aqui investigada.  
Como neste estudo o interesse foi estudar o impacto de fatores socioeconômicos 
ao longo da vida dos participantes, optamos por usar várias medidas destes fatores, tanto 
atuais quanto pregressas. Doravante o termo nível socioeconômico (NSE) será 
empregado para se referir a estas variáveis, pois este termo facilita a indicação de 
diferenças de graduação destes fatores ("alto" e "baixo" NSE). 
A literatura internacional é bastante vaga quanto à melhor forma de avaliar o NSE 
e frisa que a maior parte dos indicadores usados para referir-se a este construto é 
altamente correlacionada entre si (Duncan e Magnuson, 2012). Em crianças, observa-se 
uma preponderância do uso de escolaridade da mãe e/ou do pai para avaliar NSE (ver 
Bradley e Corwyn, 2002). Os anos de escolaridade dos pais podem influenciar o 
desenvolvimento dos filhos por meio das interações sociais. Pais mais escolarizados 
passam mais tempo com seus filhos, e a forma de usar este tempo tem maior propensão 
a melhorar o desenvolvimento de seus filhos, fornecendo materiais de aprendizagem e 
atividades mais estimulantes, usando padrões de linguagem mais variados e complexos, 
envolvendo-se com mais qualidade nas situações de instrução pais-filhos e mantendo 
maiores expectativas em relação aos dependentes (Duncan e Magnuson, 2012). 
Ademais, as competências adquiridas através da educação formal podem aumentar a 
capacidade dos pais de organizar suas rotinas e recursos diários, impactando 
positivamente as atividades parentais (Duncan e Magnuson, 2012).  
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Estas questões são reforçadas pelos dois grandes modelos comumente 
empregados para explicar a influência do NSE na cognição (ver Conger e Donnellan, 
2007): o "modelo de estresse familiar", em que as dificuldades econômicas afetam o 
desenvolvimento influenciando a qualidade, sensibilidade e responsividade das práticas 
de cuidado parental; e o "modelo de investimento familiar", em que o NSE afeta o 
desenvolvimento pela forma em que os pais provem disponibilidade de tempo e 
recursos de aprendizagem, ambientais e oportunidades. De fato, ambos o ambiente e o 
cuidado dos pais afetam o desenvolvimento cerebral, o que embasa estes dois grandes 
modelos (Hackman e cols., 2010). Assim, pode-se considerar que a influência do NSE 
na cognição envolve fatores prénatais, cuidado parental e estimulação cognitiva durante 
o desenvolvimento (ver Hackman e cols., 2010). 
Já em adultos, os estudos variam entre usar os anos de escolaridade, prestígio da 
ocupação, renda, características do bairro de moradia atual, posse de bens e classe social 
determinada de formas diversas (Laaksonen e cols., 2005; Peretti-Watel e cols., 2009; 
Hiscock e cols., 2012a; Hiscock e cols., 2012b; Corsi e cols., 2013). Enquanto os dois 
primeiros fatores refletem características pregressas e relativamente estáveis, os últimos 
são bastante mais voláteis e representam estados atuais, em especial a renda (Duncan e 
Magnuson, 2012). Aqui, empregamos inicialmente medidas que incluem todas estas 
variáveis. 
O índice de Hollingshead (1975) é frequentemente usado para avaliar o NSE. 
Quando empregado em relação a adultos, envolve quatro domínios: estado marital, 
condição de empregado/desempregado, nível de escolaridade e prestígio ocupacional. 
Entretanto, esta escala é bastante criticada por estar desatualizada (Duncan e Magnuson, 
2003; Duncan e Magnuson, 2012). Deve-se considerar, também, que alguns de seus 
itens não consideram características culturais. Por exemplo, no Brasil é comum que 
pessoas de diferentes NSE tenham uniões estáveis, ao invés de casamentos formais, e 
mesmo o fato de terem casamentos formais não significa que ambos contribuam para a 
renda familiar. 
Outra medida de NSE é a razão "income-to-needs", isto é, a razão entre a renda 
familiar e a linha da pobreza do país. Ela é útil na investigação de populações com NSE 
muito baixo e em contextos vulneráveis (Mayer e Jencks, 1989; Evans e cols., 2005; 
Brown e cols., 2015), mas é uma medida pouco sensível para famílias de NSE médio e 
alto (Dearing e cols., 2003), que consiste na população investigada aqui (os 
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participantes deveriam ter ao menos o segundo grau completo, o que exclui a maior 
parte das famílias muito desfavorecidas socialmente). 
A qualidade do ambiente familiar também é utilizada como medida de NSE, a 
exemplo do HOME Inventories (Bradley e cols., 2003). Esta medida é dispendiosa, pois 
envolve visitas dos pesquisadores ao local de moradia dos participantes, e é de difícil 
adaptação ao Brasil, pois muitos dos itens que nela constam não se aplicam à nossa 
realidade cultural (ex: frequência de visita à biblioteca local ou de visita ao teatro, 
quantas vezes por semana o cuidador lê livros para a criança, etc.). Ademais, como a 
população de interesse na presente tese é adulta, o uso desta escala teria que envolver 
informações retrospectivas e, portanto, pouco confiáveis. 
Outra forma de avaliar o NSE é solicitar aos participantes de estudos que 
indiquem, em uma escala na forma de escada vertical, em que posição se consideram 
em termos das diferenças socioeconômicas de seus país, bairro, ou comunidade, por 
exemplo (social ladder; Adler e cols., 2000; Operario e cols., 2004). Embora esta 
medida seja interessante, em especial para aferir a percepção da posição social dos 
respondentes em diferentes contextos, o que não é captado pelas demais medidas de 
NSE acima descritas, não a empregamos, pois a desconhecíamos na época em que foi 
planejado o presente estudo. 
 
Efeitos do nível socioeconômico na autorregulação 
 Segundo Bickel e cols. (2014), a relação entre o NSE e a saúde e cognição, que 
são dificilmente separáveis pois têm influência mútua, segue um gradiente monotônico 
relativamente estável que se estende entre os dois polos do espectro socioeconômico. 
Portanto, é difícil explicar esta relação por privações relacionadas somente à pobreza 
(aspecto econômico). Estes autores propõem, ainda, que pessoas de baixo NSE têm 
prejuízo em habilidades frias que não os permite sobrepujar emoções, desejos e 
impulsos (quentes) e que, por isso, tendem a ter mais sobrepeso e usar mais drogas, 
incluindo fumar tabaco.  
Descreveremos a seguir os estudos nesta área, que se concentram nos efeitos do 
NSE na autorregulação de crianças, idosos, e populações clínicas específicas, e 
raramente tratam de efeitos em jovens adultos saudáveis.  
Sabe-se que o NSE prediz o desempenho acadêmico futuro, especialmente a 
estimulação cognitiva durante a primeira infância (Bradley e Corwyn, 2002; Raver e 
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cols., 2013). Menores NSE em crianças impactam negativamente os domínios 
executivos de Inibição, Atualização, Planejamento e Capacidade de Memória 
Operacional (ver Hackman e cols., 2015; Malloy-Diniz e cols., 2008; Bickel e cols., 
2014). Além disso, em crianças pré-escolares, o desempenho em funções executivas é 
também capaz de predizer o desenvolvimento cognitivo e desempenho acadêmico 
posterior (St. Clair-Thompson e Gathercole, 2006; Alloway e Alloway, 2010).  
Em estudo com mais de 1,000 crianças, Friedman e cols. (2014) observaram que 
os anos de educação da mãe afetam o desempenho em Inibição e Atenção Sustentada 
em crianças de 54 meses, o que afeta o desempenho destas crianças em Planejamento na 
1ª série, que por sua vez afeta o desempenho em matemática na 3ª e 5ª séries.  Uma 
possível explicação para este achado é que a maior escolaridade dos pais está associada 
a um maior vocabulário (Nisbett e cols., 2012) e conhecimentos gerais de seus 
dependentes (Colom e cols., 2002; Nisbett e cols., 2012; Tran e cols., 2014), efeitos 
que, por sua vez, são necessários para a realização de tarefas que avaliam outras 
habilidades (ver Cowan, 2014). Uma forma de investigar isto é realizar análises de 
mediação. É possível verificar se os conhecimentos gerais, por exemplo, mediam a 
relação entre o NSE e outras habilidades, como a Capacidade de Memória Operacional, 
como feito aqui (ver item 5. O presente estudo - Mediadores dos efeitos do nível 
socioeconômico). 
Resultados semelhantes que relacionaram fatores socioeconômicos a desempenho 
foram encontrados em outros estudos. Hackman e cols. (2015) descreveram que a razão 
"income-to-needs" da família, bem como anos de escolaridade maternos, foram 
preditores do desempenho em Memória Operacional e Planejamento, em diferentes 
fases do desenvolvimento infantil, sugerindo que o NSE na primeira infância já é 
suficiente para determinar o desempenho futuro. Ainda, a qualidade do ambiente 
familiar mensurada pelo inventário HOME mediou o efeito do NSE em todas as funções 
executivas (Hackman e cols., 2015). Inibição, Planejamento, Capacidade de Memória 
Operacional e atenção motora em crianças mais favorecidas socialmente são também 
prejudicadas (Malloy-Diniz e cols., 2008; Lipina e cols., 2013; Leonard e cols., 2015). 
Estudos que manipularam a renda e/ou ocupação dos pais, dando auxílio 
financeiro ou trabalho aos responsáveis quando seus dependentes eram crianças, em 
comparação a famílias que não receberam esta ajuda, mostram uma clara evidência de 
melhora cognitiva das crianças anos mais tarde (Duncan e Magnuson, 2012). Quando 
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isto foi feito com famílias que continham adolescentes, entretanto, os efeitos foram 
reduzidos ou ausentes, indicando que a vulnerabilidade das funções cognitivas ao NSE é 
maior na primeira infância (Duncan e Magnuson, 2012).  
Há indícios de que as diferenças de desempenho em tarefas de Inibição sejam o 
principal domínio afetado pelo NSE, o que poderia explicar diversos prejuízos em 
outras habilidades autorregulatórias (Brown e cols., 2013), uma vez que esse domínio 
cognitivo equivale à unidade das funções executivas considerando Atualização e 
Alternância (Miyake e Friedman, 2012), bem como se relaciona a própria ideia de 
controle quente do comportamento (Mitchell, 2004; Moeller e cols., 2001; Gullo e cols., 
2014).  
Chama a atenção que são poucos os estudos que focam na relação entre NSE e 
autorregulação quente. Quanto à Aversão à Espera, há uma preferência por recompensas 
menores e imediatas em participantes de menor renda (Wit e cols., 2007). Todavia, é 
possível que esta relação esteja menos associado à renda e/ou escolaridade e sim a 
índices como viver em um bairro com menor expectativa de vida do que outros 
(Griskevicius e cols., 2011), embora todos estes sejam fatores socioeconômicos. 
Participantes cujos pais têm menor escolaridade iniciam mais cedo jogos de azar (Auger 
e cols., 2010). Contudo, considerando o impulso de comprar, participantes de NSE 
médio apresentam maior Impulsividade do que os de menor e maior NSE (Wood, 
1998), a despeito da afirmação que a busca por sensações não seja associada ao NSE 
(ver Bickel e cols., 2014). 
Além dos efeitos comportamentais que indicam um prejuízo associado a baixo 
NSE, estudos de imagem sugerem que, assim como o hábito do tabagismo (Karama e 
cols., 2015), o menor NSE de crianças parece relacionar-se com menor volume do 
córtex pré-frontal, estrutura essencial para um bom funcionamento autorregulatório 
(Lawson e cols., 2013; Noble e cols., 2015). 
Quanto aos efeitos do NSE na cognição de idosos, a baixa escolaridade está 
associada a maior declínio cognitivo com o avançar da idade (Evans e cols., 1993; 
Farmer e cols., 1995; Lee e cols. 2003; Hong e cols., 2011; César e cols., 2015) e 
também a maiores taxas de desenvolvimento de Doença de Alzheimer (Stern e cols., 
1994; Farmer e cols., 1995; Ardila e cols., 2010). Todavia, não há achados conclusivos 
quanto à influência específica do NSE nos desfechos de declínio cognitivo e Alzheimer, 
com alguns estudos apontando este efeito (Fagundes e cols., 2011) e outros não (Nitrini 
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e cols., 1995; Wilson e cols., 2005; Laaksonen e cols., 2007). Ademais, o baixo NSE 
está associado a maior prevalência de transtornos mentais e de humor (Lorant e cols., 
2003; Muntaner e cols., 2004; Alexopoulos, 2005). Estas diferenças de achado em 
relação aos transtornos mentais, seja os comuns ou o Alzheimer, podem ser explicadas 
pelas diversas variáveis utilizadas tanto para mensurar NSE como os transtornos 
mentais, e um exemplo disso é a tendência para que renda e padrão de vida material 
encontrem maiores associações de pior NSE e maior prevalência de transtornos mentais 
comuns do que formação profissional ou educacional (Laaksonen e cols., 2007). 
Em idosos, menores anos de educação e o avançar da idade afetam negativamente 
Alternância (Hankee e cols., 2013) e Acesso à Memória de Longo Prazo – Fluência 
Verbal – (Hankee e cols., 2013; Paula e cols., 2014). Assim como se observa para 
crianças, a associação entre domínios quentes e NSE é pouco investigada, o que 
contrasta com o foco nestas funções em fumantes. 
Destaca-se que todos os estudos acima mencionados avaliaram os efeitos do NSE 
ao longo da vida. Um estudo, contudo, mostra que pessoas em uma situação financeira 
ruim tem prejuízo autorregulatório quando comparados a elas mesmas em situações 
econômicas menos adversas (Mani e cols., 2013). Ou seja, a situação financeira atual 
também pode afetar as medidas avaliadas aqui, algo que não poderíamos aferir por este 
ser um estudo transversal. 
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5. O PRESENTE ESTUDO 
 
O presente estudo buscou melhor caracterizar o perfil de autorregulação de jovens 
fumantes saudáveis em relação a não fumantes com as mesmas características, por meio 
da avaliação de diversas habilidades de autorregulação quentes e frias, e determinar se o 
desempenho nessas medidas é influenciado por fatores socioeconômicos e por variáveis 
associadas ao tabagismo, como quantidade de cigarros fumados, dependência, cotinina, 
dentre outras. Para que isto fosse adequadamente investigado, diversos fatores tiveram 
que ser considerados e controlados e serão descritos a seguir. 
 
Determinação do que caracteriza um participante como fumante 
Há muitas formas distintas de caracterizar pessoas como fumantes e não fumantes. 
Em alguns estudos, basta que as pessoas fumem um cigarro ao dia (Lejuez e cols., 2003; 
Jacobsen e cols., 2005) ou se considerem fumantes, sem que o significado disso seja 
descrito (Chamberlain e cols., 2012; Wagner e cols., 2013). Outros estudos buscam 
diferenciar fumantes leves e pesados, estipulando um valor de corte sem uma 
justificativa (ex. abaixo ou acima de 9 cigarros ao dia: Fried e cols., 2006). Ainda, há 
estudos que optam por incluir fumantes que consumiram no último ano acima de 1 
(Wagner e cols., 2013), 10 (Greenstein e Kassel, 2009), 15 (Mendrek e cols., 2006; 
Azizian e cols., 2008) ou 20 (Spilich e cols., 1992) cigarros diariamente. O tempo do 
tabagismo também não costuma ser definido, tampouco o que constitui um não 
fumante. Para Wagner e cols. (2013), por exemplo, não fumantes são aqueles que 
consumiram no máximo 20 cigarros na vida.  
No presente estudo, inicialmente optamos por incluir fumantes que consumiam ao 
menos 15 cigarros ao dia, já que um estudo de 2008 mostrou que 44,7% dos fumantes 
consomem diariamente 15 cigarros/dia ou mais (IBGE, 2010), e uma vez que nossos 
participantes foram jovens adultos nos pareceu adequado que o consumo de cigarros 
fosse de moderado a intenso. Contudo, devido à dificuldade de recrutar estes 
participantes, possivelmente devido à redução do hábito do tabagismo na última década 
(VIGITEL, 2015), finalmente foram incluídos jovens adultos que consumiam ao menos 
10 cigarros por dia no último ano, e que fumassem diariamente há ao menos 2 anos, 
38 
 
 
pois como incluímos participantes a partir dos 18 anos de idade dificilmente seriam 
fumantes há muitos anos. Os não fumantes não deveriam ter fumado mais de 100 
cigarros na vida, pois há evidências que o consumo de até este número gera poucas 
consequência em termos de alterações neuronais (ver Kandel e Kandel, 2015) e não 
deveriam ser fumantes passivos, isto é, viver trabalhar com alguém que fuma no local, 
já que a exposição ambiental à fumaça de cigarro está causalmente associada a diversos 
transtornos, a exemplo de doenças respiratórias e morte súbita em crianças e acidente 
vascular cerebral e doença coronariana em adultos (U.S., 2014), bem como alterações 
de respostas autonômicas (Dinas e cols., 2013) e de concentrações de NO (Malinovschi 
e cols., 2006). 
 
Medidas tomadas para evitar efeitos agudo e de abstinência da nicotina 
No presente estudo, seguindo as sugestões de Azizian e cols. (2008) e Wagner e 
cols. (2013), os fumantes receberam orientações a não deixar de fumar antes do 
experimento. No dia do experimento, ao chegar ao laboratório pela manhã, os 
participantes fumantes consumiam um cigarro da marca habitual, e então recebiam 
orientações sobre o estudo e davam seu consentimento, bem como orientações gerais 
sobre a bateria de testes, de forma que os testes cognitivos iniciavam-se 30 minutos 
após o fumo. Dessa forma, os participantes foram padronizados quanto à última 
exposição ao cigarro (Heishman e cols., 2010) e, ainda, não realizaram testes cognitivos 
sob o efeito agudo da nicotina, uma vez que o pico plasmático no sangue e cérebro 
decai rapidamente nos 20 min subsequentes ao consumo de um cigarro, devido à 
distribuição dessa substância para os outros tecidos (Benowitz e cols., 2009). Ademais, 
a bateria de testes cognitivos teve duração de cerca de 90 min, o que garantiu que os 
fumantes não estivessem sem fumar por mais de 2 h durante a execução dos testes, 
caracterizando uma condição de ausência (ou mínima) de abstinência (ver Parrott e 
cols., 1996; Heishman e cols., 2010). 
 
Determinação das medidas de autorregulação, capacidade de memória operacional 
e atenção 
Inicialmente, a seleção dos instrumentos na bateria de medidas de autorregulação 
foi feita mediante um levantamento bibliográfico e estudos pilotos, considerando 
primordialmente tarefas que tenham sido demonstradas anteriormente como 
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representativas dos domínios de interesse: Inibição, Atualização e Alternância, 
Planejamento, Acesso à Memória de Longo Prazo, Dupla Tarefa, Impulsividade, 
Comportamento de Risco, Aversão à Espera. A descrição das medidas e os trabalhos de 
origem que demonstraram que elas são sensíveis aos domínios de interesse estão 
listados na descrição das variáveis estudadas na seção 7. Metodologia. 
A Capacidade de Memória Operacional dos participantes, ou a habilidade de 
manter a informação em mente em face da interferência (ver Conway e cols., 2005), 
também foi avaliada, pois explica parte da variância nas habilidades de autorregulação 
quentes e frias, como resolução de problemas, regulação da emoção e controle de 
impulso (ver Conway e cols., 2005; Hofmann e cols., 2012). Optou-se por empregar 
este domínio como medida de habilidade cognitiva global ao invés de medidas de 
Quociente de Inteligência, pois sabidamente este quociente é inferior em pessoas de 
mais baixo NSE (Nisbett e cols., 2012), possivelmente porque envolve autorregulação, 
que é prejudicada por condições socioeconômicas adversas, além de variáveis como 
vocabulário e Conhecimentos Gerais que também são reduzidos em pessoas menos 
privilegiadas socialmente (Colom e cols., 2002; Nisbett e cols., 2012; Oliveira e cols., 
2014; Tran e cols., 2014). Assim, medidas de Quociente de Inteligência simplesmente 
refletiriam habilidades que já foram consideradas nas medidas aqui estudadas. 
Adicionalmente, há evidências de que a Capacidade de Memória Operacional é melhor 
preditora de adequado desenvolvimento cognitivo do que medidas de Quociente de 
Inteligência (Alloway, 2009; Alloway e Alloway, 2010). Deve-se considerar, mais 
ainda, que medidas de Quociente de Inteligência e Capacidade de Memória Operacional 
são altamente associadas entre si e com a autorregulação, possivelmente porque (veja 
Nisbett e cols., 2012): 1) a autorregulação pode ser uma manifestação de inteligência; 2) 
estes construtos podem ter variância comum por serem afetadas por outras variáveis; ou 
3) a autorregulação é o processo que permite o desenvolvimento de inteligência e 
Capacidade de Memória Operacional. 
Quanto à atenção, uma forma de mensurar a Atenção Simples, Sustentada e 
ocorrência de Lapsos é usar o Teste Psicomotor de Vigilância (Psychomotor Vigilance 
Test; PVT). Esta é uma tarefa amplamente empregada para avaliar os efeitos de 
alterações no padrão de sono na capacidade de responder a estímulos que não exigem 
processamento descendente considerável (ver Basner e Dinges, 2010). Ela envolve 
responder, com o aperto de um botão, a um estímulo luminoso que aparece em um 
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visor, por 10 min ininterruptos. São medidos o tempo de reposta média, a variação no 
tempo de resposta e ocorrências de falhas de respostas (Lapsos), que são medidas de 
Estabilidade do Alerta (Doran e cols., 2001), bem como a diferença no Tempo de 
Reação do começo ao final do teste, que indica a capacidade de sustentar a atenção.  
Diversos testes foram considerados para cada domínio autorregulatório estudado, 
e o desenvolvimento desta bateria pode ser acompanhado no APÊNDICE 8.  
Além da representatividade das tarefas quanto ao domínio avaliado, assegurada 
por estudos anteriores, diversos outros critérios para esta escolha foram seguidos: 
1. Estas medidas foram selecionadas e adaptadas de modo a prescindir de 
tarefas que requerem muita desenvoltura de leitura ou habilidades matemáticas 
complexas, que podem diferir entre participantes diferentemente estimulados 
considerando o NSE. Para assegurar que as tarefas eram compreensíveis e que os 
escores não atingiram efeito solo ou teto, foram realizados estudos pilotos com pessoas 
de diversos contextos socioeconômicos e idades, habilidades distintas de leitura, bem 
como com pesquisadores, com o objetivo de garantir sua utilidade. 
2. Foram empregados somente questionários validados para uso local, a não 
ser no que tange o questionário de saúde e de obtenção de características demográficas, 
já que estes devem refletir os critérios de elegibilidade de cada estudo. 
3. De modo a democratizar o uso das medidas executivas empregadas, a 
bateria de medidas foi construída em sua maioria com testes de domínio público (de 
aplicação gratuita) e que não requerem o uso de equipamentos ou softwares. Assim, esta 
pesquisa possibilita que esta bateria de testes de autorregulação fique disponível, e 
poderá ser usadas em diferentes contextos no Brasil e no exterior (caso sejam 
empregados os mesmos critérios de construção das medidas para diferentes culturas). 
4. Os estímulos usados nos testes abaixo descritos (seção 7. Metodologia) 
somente incluem material escrito ou de leitura que corresponde a estímulos verbais 
(palavras e desenhos de objetos) contidos em material escolar de pré-primário (Pinheiro, 
1996), sendo assim estímulos de alta frequência na língua portuguesa. Isto permite 
reduzir a influência de diferenças na escolarização ou estimulação cognitiva em casa, 
que varia de acordo com o NSE. As imagens (figuras/desenhos) empregadas foram 
padronizadas para uso no Brasil em crianças e foram selecionadas as que demonstraram 
alta consistência de nomeação (ver Pompeia e cols., 2001), o que indica que 
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representam estímulos bem reconhecidos. Nenhum estímulo foi repetido em diferentes 
testes. 
5. Foram controlados vários aspectos de atenção psicomotora, porque 
Velocidade de Processamento (Durazzo e cols., 2012) e Atenção Sustentada/vigilância 
(Spilich e cols., 1992; Chamberlain e cols., 2012; Prete e cols., 2015) são alterados em 
fumantes, e isso pode afetar o desempenho nas tarefas de autorregulação. Dessa forma, 
todas as tarefas realizadas, exceto a de Memória de Números (avalia Atualização), 
Fluência Verbal (avalia Acesso à Memória de Longo Prazo) e Capacidade de Memória 
Operacional (tarefa Counting Span), consideraram custo de desempenho, isto é, 
possuem duas condições: uma condição controle que envolve mínimo processamento 
executivo e é, portanto, pouco demandante cognitivamente e outra condição de alta 
demanda, que envolve mais autorregulação. Assim, uma possível dificuldade de leitura, 
por exemplo, não interfere em uma medida de autorregulação que envolve esta 
habilidade, pois ambas a condição da baixa demanda (controle) e alta demanda 
(autorregulatória) envolvem a mesma quantidade de leitura. Estas medidas de custo 
consideraram, além de diferenças no tempo de realização das tarefas de alta e baixa 
demanda, a diferença em número de erros em ambas as condições. Para as tarefas que 
não tinham uma condição de baixa demanda (Fluência Verbal, Memória de Números e 
Counting Span), que envolvem respostas orais, um controle articulatório (Velocidade de 
Articulação de Palavras - tempo de contagem de 1 a 50) foi usado para controlar 
possíveis diferenças individuais nesta habilidade. 
 
Mensuração do nível socioeconômico no presente estudo 
Sugere-se que os pesquisadores escolham as medidas de NSE que mais se 
relacionem às suas variáveis de observação sem, evidentemente, deixar de ressaltar suas 
possíveis limitações (para discussão veja Braveman e cols., 2005).    
Inicialmente neste projeto optamos por utilizar a pontuação conforme o Critério 
Brasil (ABEP, 2015), largamente utilizado em pesquisas nacionais. Trata-se de uma 
medida atual de posse de bens de consumo que reflete o poder de compra de indivíduos 
e famílias. Esta medida inclui nível de escolaridade do chefe da família, quantidade de 
bens (geladeira, microondas, secadora de roupas, motocicletas, automóveis, etc.), 
características de moradia como número de banheiros, presença de saneamento básico e 
pavimento da rua. Contudo, esta medida é desconhecida internacionalmente, o que 
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reduz seu apelo em termos de publicação em periódico estrangeiro. Ademais, não 
necessariamente reflete os fatores socioeconômicos dos participantes ao longo se suas 
vidas, sendo uma medida atual de poder de compra. Além disso, é artificial determinar 
um valor de corte para separar os participantes quanto ao NSE. Quais classes seriam 
diferentes quanto à estimulação cognitiva? A e B versos as demais? Ou classe A versus 
B versos as demais? Além de usarmos esta medida como variável contínua, por meio da 
pontuação gerada pela escala, buscamos na literatura medidas alternativas de avaliar o 
NSE.  
Avaliamos escolaridade do pai e da mãe, o que nos parece oportuno considerando 
que ela reflete o ambiente familiar de origem, que influencia a cognição dos filhos (ver 
Ardilla, 2005; Braveman e cols., 2005). Mais ainda, a escolaridade do pai e/ou da mãe 
são medidas largamente utilizadas na literatura para mensurar NSE (Hackman e Farah, 
2009). Outra medida empregada foi renda per capita (Guo e Sa, 2015), considerando as 
pessoas que moram com o participante, e prestígio da ocupação do chefe da família, 
seguindo a classificação de Hollingshead (1975). 
Note que todas as medidas de NSE acima descritas refletem as condições 
socioeconômicas dos participantes passadas e/ou presentes, que são dificilmente 
dissociáveis. Por exemplo, a renda, poder de compra e prestígio da ocupação do chefe 
da família, todas atuais, são, em certa medida, diretamente relacionadas à escolaridade 
dos pais. Assim, estas variáveis de NSE em conjunto refletem as condições ambientais e 
estimulação à qual os participantes foram expostos ao longo de seu desenvolvimento.  
Outra preocupação foi garantir que, embora de contextos socioeconômicos 
distintos, todos os participantes tivessem ao menos 11 anos de escolaridade (ensino 
médio completo). Embora exista uma grande associação entre menores níveis 
socioeconômicos e baixa escolaridade (McLoyd, 1998; Aber e cols., 1997; Santos e 
cols., 2008; Ardila e cols. 2010), nos pareceu importante ao menos garantir que todos os 
participantes fossem igualados no que tange os anos passados na escola, que 
notadamente impactam as funções executivas no futuro adulto (Kaplan e cols., 2001; 
Kobrosly e cols., 2011).  
É lamentável que seja clara a diferença do desenvolvimento cognitivo em pessoas 
de diferentes NSE (Barnett, 1998; Farah e cols., 2006) e, no Brasil, isto pode ser 
refletido também pela diferença de desempenho cognitivo entre pessoas que frequentam 
escolas públicas e privadas (ex. Dal Vesco e cols., 1998; Duncan, 2006; Demo, 2007). 
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Sendo assim, o uso apenas de anos de escolaridade dos participantes como um marcador 
de desenvolvimento da cognição não constitui um bom parâmetro de classificação da 
estimulação cognitiva à qual os indivíduos foram expostos no ambiente escolar. A 
despeito de todos os participantes terem este nível de escolarização, os anos de estudo 
foram controlados nas análises estatísticas, pois pessoas de maior NSE em geral tem 
maior possibilidade de estudar mais (Duncan e Magnuson, 2012).  
Uma vez que o uso dos anos de escolaridade do próprio participante não reflete a 
qualidade de sua escolarização, em relação aos quesitos acima citados, buscou-se na 
literatura formas alternativas de fazê-lo. Consideramos utilizar testes validados de 
português e matemáticas que nos permitisse, com mais segurança, situar os participantes 
em termos da qualidade de seu aprendizado. 
Buscamos utilizar as provas nacionais, como a “Prova Brasil” (Avaliação 
Nacional do Rendimento Escolar - Anresc) para agrupar os participantes do estudo. 
Trata-se de uma avaliação censitária envolvendo os alunos da 4ª série/5ºano e 
8ªsérie/9ºano do Ensino Fundamental das escolas públicas das redes municipais, 
estaduais e federal, com o objetivo de avaliar a qualidade do ensino ministrado. Porém, 
não obtivemos acesso às questões desta e outras provas nacionais. Outra possibilidade 
considerada foi o INAF (Indicador de Alfabetismo Funcional), prova de habilidades em 
português e matemática (Ribeiro e Soares, 2008). Pretendia-se obter uma versão da 
prova, para que calculássemos as questões que mais se correlacionam com os escores, 
uma vez que o banco de dados dos resultados desta prova está disponível gratuitamente. 
Contudo, as questões da prova não são disponibilizadas. 
Explorou-se, ainda, o uso do Teste de Desempenho Escolar (TDE; Stein, 1994). 
Trata-se de um instrumento que avalia as habilidades de escrita, aritmética e leitura do 
examinado, de forma a determinar as áreas possivelmente prejudicadas em termos de 
aprendizado. Porém, este teste só tem normas até o 6º ano do ensino fundamental, e não 
foi atualizado após as reformas curriculares de educação (ver 
http://portal.mec.gov.br/index.php?option=com_contenteview=articleeid=293eItemid=8
10). Sendo assim, independentemente do NSE, pessoas com 11 anos de escolaridade 
atingiriam, provavelmente, desempenho máximo, ou “efeito teto”. 
Por fim, optamos por empregar o subteste “Informações” de Wechsler Adult 
Intelligence Scale (WAIS-III, Wechsler, 1997), que avalia Conhecimentos Gerais, como 
uma medida indicativa do impacto do NSE na cognição, pois os escores neste teste 
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variam de acordo com a escolaridade dos respondentes, seus pais, tipo de escola 
frequentada, etc. (ver Colom e cols., 2002; Nisbett e cols., 2012; Tran e cols., 2014). 
Este teste tem normas nacionais brasileiras (Nascimento, 2004) e é largamente utilizado 
internacionalmente. 
Para as análises que nortearam a escolha de uma destas variáveis como mais 
representativa do NSE veja as seções 7. Metodologia e 8. Resultados. Em resumo, 
avaliamos a influência de todas estas variáveis na autorregulação, e uma variável latente 
obtida a partir de todas elas, no desempenho no teste Informações da escala WAIS-III. 
Selecionamos a medida mais simples e mais representativa de NSE para realizar as 
análises que visaram determinar os efeitos do tabagismo, NSE e sua interação na 
autorregulação. Para facilitar o entendimento das análises, adiantaremos qual foi a 
resultado obtido. Todas as medidas tiveram efeitos muito semelhantes sobre o 
desempenho o teste Informações, exceto renda per capita, que reflete uma circunstância 
de vida atual mais do que pregressa (ver Duncan e Magnuson, 2012). Selecionamos a 
média da escolaridade dos pais no presente estudo como indicativa do NSE, pois é uma 
medida de fácil obtenção e que se mostrou bastante sensível a Conhecimentos Gerais. 
Para interpretação destes valores, veja a seção 7. Metodologia - Análise Estatística. 
 
Outras variáveis que afetam a autorregulação e determinação de variáveis de 
controle 
Além da determinação dos efeitos do tabagismo e de uma variável representativa 
de NSE, cuja seleção dentre as medidas estudadas será descrita a seguir, na seção 8. 
Resultados, estudamos a interação destes fatores controlando variáveis que 
sabidamente podem influir na cognição (para detalhes, ver seção 7. Metodologia):  
a) Sexo: o sexo pode influir em medidas que envolvem processamento 
visuoespacial (superior em homens: Voyer e cols., 2005) e verbal (superior em 
mulheres: Weiss e cols., 2003), assim como o ciclo menstrual em mulheres, embora 
estes achados por vezes sejam difíceis de replicar e tenham pequeno tamanho de efeito 
(ver Poromaa e Gingnell, 2014; Hyde e cols., 2016). Estes fatores, contudo, tem um 
papel pouco claro no que tange seus efeitos em diferentes tipos de autorregulação, 
excluindo-se as vantagens modal-específicas para cada sexo [para um exemplo local, 
veja Dias e cols., (2013)]. Em termos de domínios frios, as evidências são poucas. Um 
estudo recente demonstrou, em pessoas mais velhas que a população empregada no 
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presente estudo, que o estado hormonal e sexo podem afetar autorregulação fria 
(Castonguay e cols., 2015). Diferentemente, funções quentes são mais afetadas pelo 
estado hormonal, ciclo menstrual e/ou o sexo. Há indicações que estes fatores afetam 
sistemas de recompensa (Dreher e cols., 2007), aspectos atencionais e Impulsividade 
(Trent e Davies, 2012; Lage e cols., 2013), Aversão à Espera (Smith e cols., 2014), 
além de humor e processamento de estímulos com conteúdo emocional (Poromaa e 
Gingnell, 2014). Há também efeitos de sexo e uso de anticoncepcionais hormonais na 
metabolização de respostas comportamentais à nicotina (Benowitz e cols., 1982; 
Hukkanen e cols., 2005; Carpenter e cols., 2006). Assim, para reduzir as variações 
hormonais femininas ao longo do ciclo menstrual, todas as mulheres participantes foram 
testadas na fase menstrual, quando as concentrações de hormônios femininos estão 
reduzidas (ex. ver Dibbelt e cols., 1991; Tauber e cols., 1990; Colzato e cols., 2012; 
Poromaa e Gingnell, 2014) e assim o mais próximo possível do perfil hormonal dos 
homens (ver seção 7. Metodologia - Participantes). A despeito disso, o fator sexo foi 
incluído como medida de controle nos modelos estatísticos;  
b) Idade (Salthouse, 2009): embora os participantes do presente estudo 
tenham sido todos jovens adultos com idade entre 18-35 anos e não haja indicações de 
alterações autorregulatórias dentro desta faixa etária, controlamos esta variável;  
c) Anos de escolaridade (Paula e cols., 2013): a despeito de todos os 
participantes terem ao menos segundo grau completo, continuar os estudos além desta 
escolarização básica é mais comum em pessoas de mais alto NSE (Duncan e Magnuson, 
2012). Completar o terceiro grau, por exemplo, pode exercer efeitos benéficos em 
medidas relacionadas à autorregulação (Nuru-Jeter e cols., 2010). Portanto, os modelos 
estatísticos empregados incluíram esta variável de controle; 
d) Índice de massa corporal (IMC): há correlação entre sobrepeso e 
obesidade e prejuízo cognitivo, em domínios autorregulatórios frios (Elias e cols., 2005; 
Wolf e cols., 2007) e quentes (ver Bickel e cols., 2012). Ademais, pessoas de mais 
baixo NSE, em especial mulheres, tendem a ter maior IMC (Monteiro e cols., 2004). 
Por estes motivos, controlamos esta variável e incluímos como critério de exclusão ter 
IMC acima de 30; 
e) Fator de sedação física da VAMS (Guimarães, 1998): a sonolência pode 
ter efeitos maléficos sobre atenção de forma geral (Doran e cols., 2001; Basner e 
Dinges, 2010) e por isso foi controlada no momento da testagem. 
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f) Sintomas psiquiátricos (Panza e cols., 2010): fumantes (Hughes e cols., 
1986) e pessoas de baixo NSE (Laaksonen e cols., 2007) sabidamente apresentam 
maiores taxas de problemas psiquiátricos que, por sua vez, são associados a problemas 
autorregulatórios (Panza e cols., 2010). Assim, um critério de exclusão foi ter histórico 
de doenças psiquiátricas. Adicionalmente, usamos uma medida validada de 
determinação de número de sintomas psiquiátricos (Self Reporting Questionnaire) dos 
participantes e incluímos esta variável dentre os preditores contínuos dos modelos 
estatísticos.  
g) Tomou-se o cuidado de analisar se, de forma, geral, as variáveis 
mensuradas não foram afetadas por vieses de resposta que desbalanceassem o 
desempenho em termos de tempo de realização e acurácia de respostas (speed-accuracy 
trade-off). Ou seja, considerando o desempenho médio, casos em que um rápido tempo 
de resposta fosse acompanhado de queda na acurácia em dado teste, ou vice-versa, 
indicaria que os participantes priorizaram a velocidade ou a redução de erros cometidos, 
o que invalidaria o use dos escores (ver Yakir e cols., 2007).  
 
Justificativa para as variáveis mediadoras dos efeitos sobre a autorregulação 
 
Mediadores dos efeitos do tabagismo 
Foram avaliados vários fatores que poderiam mediar a autorregulação em 
fumantes por estarem associados com o fornecimento deficiente de oxigênio para o 
cérebro e, portanto, poderiam provocar pior desempenho autorregulatório (Meyer e 
cols., 2000; Dai e cols., 2009): capacidade pulmonar, saturação sanguínea, monóxido de 
carbono e carboxihemoglobina exalados.  Outros mediadores foram cotinina excretada 
na urina, como um possível mediador dos índices de exposição à nicotina (Benowitz, 
1996) e intensidade de consumo (dependência à nicotina e cigarros consumidos durante 
toda a vida; ver Wagner e cols., 2013); para controlar o aspecto atencional dos efeitos 
autorregulatórios foi considerada a atenção psicomotora, notadamente alterada em 
fumantes (Spilich e cols., 1992; Chamberlain e cols., 2012; Durazzo e cols., 2012; Prete 
e cols., 2015); foram também controladas medidas de alteração autonômica [frequência 
cardíaca de repouso e condutância da pele/resposta galvânica (galvanic skin response – 
GSR)], pois são afetadas pelo tabagismo (Shiffman e Jarvik, 1984; Yun e cols., 2005; 
Dinas e cols., 2013; Papathanasiou e cols., 2013). 
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Mediadores dos efeitos do nível socioeconômico 
Como acima discutido, não foi esclarecido como fatores socioeconômicos afetam 
a cognição. Deficiências em várias habilidades cognitivas podem induzir prejuízo em 
outras, já que não existem testes cognitivos que avaliam um único construto cognitivo. 
Por exemplo, a habilidade de reter informações por curtos períodos de tempo (memória 
de curto prazo) pode impactar negativamente a capacidade de realizar tarefas de 
autorregulação que envolvam este tipo de retenção. Embora tenhamos tomado cuidado 
em selecionar tarefas com condições controle que permitissem isolar os componentes 
autorregulatórios no desempenho das demais habilidades envolvidas em cada teste, 
consideramos oportuno determinar se havia alguma habilidade cognitiva específica 
relacionada ao NSE que impactasse o desempenho em tarefas que envolvem habilidades 
semelhantes. 
 A seleção destas variáveis mediadoras refletiu conhecimentos da literatura sobre 
quais habilidades cognitivas estão relacionadas aos domínios autorregulatórios que 
foram influenciados pelo NSE.  Maiores detalhes sobre as variáveis mediadoras 
constam na seção 8. Resultados. 
Por exemplo, a Capacidade de Memória Operacional envolve reter informações 
por curtos períodos de tempo (memória de curto prazo), familiaridade com os estímulos 
(mensurável por variáveis como Conhecimentos Gerais), conhecimentos de estratégias 
de resolução de problemas e autorregulação de tipo ainda não especificado, Velocidade 
de Processamento (ver Cowan, 2014), bem como a habilidade de manter estáveis os 
recursos atencionais (Adam e cols., 2015). Assim, usamos escores em tarefas que 
indicam estes fatores associados à Capacidade de Memória Operacional como 
mediadoras dos efeitos do NSE sobre esta capacidade. Foi possível determinar, desta 
forma, como diversas habilidades cognitivas distintas afetam a Capacidade de Memória 
Operacional.  
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Controle do esforço cognitivo durante a realização das tarefas de autorregulação 
 Medidas comportamentais obtidas por testes ou questionários são medidas 
indiretas de alterações comportamentais e, assim, não constituem medidas objetivas de 
desempenho neuronal. Elas são influenciadas por fatores como compreensão das tarefas, 
familiaridade com os estímulos, etc., acima mencionados, além de motivação e esforço 
cognitivo. Dessa forma, é possível que maior motivação, esforço, e expectativa, e a 
consequente excitação autonômica temporária derivada destes fatores (ver Critchley e 
cols., 2000), possa sobrepujar os possíveis efeitos cognitivos negativos do tabagismo e 
mais baixo NSE sobre o desempenho. Ou seja, é possível que fumantes, por exemplo, 
apresentem o mesmo desempenho comportamental que não fumantes, mas à custa de 
maior esforço cognitivo durante a testagem.  
Para controlar o fator supracitado, incluímos mensuração de resposta galvânica 
(condutância da pele) durante a realização das tarefas de autorregulação frias, pois o 
aumento desta medida está associado ao maior esforço cognitivo (Tursky e cols., 1969; 
Cohen e Waters, 1985; Critchley e cols., 2000). Assim, obteve-se uma medida objetiva 
eletrodérmica dos recursos cognitivos atribuídos ao desempenho nas tarefas frias, além 
dos resultados comportamentais. Cada teste teve uma condição controle durante a qual 
também obtivemos medidas de resposta galvânica, de modo que o esforço de ler 
palavras, ver imagens, e dar respostas orais fossem controlados e pudessem ser 
diferenciados do esforço cognitivo empregado durante a testagem. A descrição de cada 
tarefa controle para todos os testes encontra-se na seção 7. Metodologia.  
Não colhemos dados de resposta galvânica durante a realização de medidas 
autorregulatórias quentes. O motivo para isso foi que duas de três tarefas são 
questionários (Impulsividade autorreferida, Aversão à Espera), dificultando o uso de 
controles adequados, e a terceira (Comportamento de Risco - Balloon Analogue Risk 
Task) precisou ser executada no mesmo computador que estava instalado o software de 
mensuração da resposta galvânica, o que poderia ocasionar um viés de aquisição do 
sinal. 
 
Hipóteses  
Com base na acima citada revisão bibliográfica nossa hipótese principal foi a de 
que a autorregulação dos fumantes e de pessoas de nível socioeconômico mais baixo 
estaria prejudicada em termos de desempenho e/ou de envolver maior esforço cognitivo 
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para realizar as tarefas. Hipotetizamos, também, que os fumantes com menor NSE 
seriam mais suscetíveis aos efeitos negativos do tabagismo, devido à somatória dos 
efeitos deletérios, na cognição, de fatores socioeconômicos desvantajosos e tabagismo. 
Não previmos se as habilidades quentes e frias seriam diferentemente afetadas por estes 
fatores, dado que a literatura de efeitos crônicos do tabagismo foca em domínios 
quentes e a de NSE em domínios frios, sendo o inverso pouco ou nada estudado. 
Especificamente quanto aos domínios quentes e frios a serem afetados, esperávamos 
que a Inibição estivesse prejudicada em fumantes devido à ampla literatura a este 
respeito. Todavia, quanto aos demais domínios, não fizemos previsões, dada a ausência 
de controle dos efeitos agudos e de abstinência à nicotina na maior parte dos estudos 
prévios sobre o tabagismo, bem como da rara investigação do impacto do NSE sobre o 
perfil autorregulatórios de jovens adultos. Acreditávamos, também, que fumantes teriam 
atenção simples psicomotora, atenção sustentada e instabilidade do alerta prejudicados, 
mas não previmos os efeitos do NSE nessas medidas, tampouco se haveria uma 
interação com tabagismo. Em relação aos mediadores para os efeitos do tabagismo 
(medidas respiratórias, de consumo e metabolismo do cigarro), esperávamos que 
pudessem explicar o perfil autorregulatório de fumantes se este perfil resultasse da 
exposição à fumaça do cigarro. Os resultados foram exploratórios quanto aos efeitos do 
NSE sobre a autorregulação e seus possíveis mediadores. 
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6. OBJETIVOS 
 
Objetivo geral 
Determinar os efeitos do tabagismo, nível socioeconômico e sua interação sobre o 
perfil autorregulatório de fumantes jovens saudáveis, em comparação a não fumantes 
com as mesmas características, buscando relacionar esses efeitos a fatores biológicos e 
de exposição, relacionados ao tabagismo, e de outros domínios cognitivos associados ao 
conceito de autorregulação. 
 
Objetivos específicos 
- Determinar em fumantes e não fumantes de diferentes níveis socioeconômicos o 
desempenho em medidas de autorregulação comportamental fracionadas (quentes e 
frias), atenção (simples, sustentada e estabilidade do alerta) e capacidade de memória 
operacional; 
- Determinar em fumantes e não fumantes de diferentes níveis socioeconômicos o 
desempenho em medidas de autorregulação comportamental considerando uma possível 
unidade de funções quentes e frias, por meio de análises de variáveis latentes 
- Determinar se possíveis efeitos autorregulatórios de fumantes são mediados pela 
exposição ao cigarro [por parâmetros de oxigenação (SpO2, CO, NO, função pulmonar), 
estresse oxidativo (8-oxo-dG, NO), metabólito de nicotina eliminado pela urina 
(cotinina), estimativa de números cigarros na vida e de adição] 
- Determinar se os efeitos do nível socioeconômico sobre a autorregulação são 
mediados por outras habilidades cognitivas associadas ao conceito de autorregulação.  
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7. METODOLOGIA 
 
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 
de São Paulo (CAAE: 15963213.2.0000.5505 – ANEXO) e o consentimento informado 
foi obtido de todos os participantes. 
 
Participantes 
A amostra deste estudo foi composta por um total de oitenta participantes adultos 
jovens e saudáveis, recrutados e triados como explicado no item Procedimento, a 
seguir. Destes, 40 eram fumantes (21 mulheres) e 40 eram não fumantes (13 mulheres). 
Os critérios de elegibilidade foram: faixa etária entre 18 e 35 anos; fumantes (que 
fumavam ao menos 10 cigarros ao dia no último ano, que fumavam diariamente há pelo 
menos 2 anos) e não fumantes (grupo controle: não podiam ter fumado mais do que 100 
cigarros de forma esporádica na vida, nunca ter fumado diariamente por mais de 3 
meses ou ser fumantes passivos, isto é, viver ou trabalhar com pessoas que fumam em 
sua moradia ou local de trabalho); não ser usuários de outras substâncias psicoativas 
diariamente nos últimos 6 meses, exceto pílula anticoncepcional no caso das mulheres; 
não terem indicação de abuso de drogas ilícitas (máximo de uso 4 vezes por mês); ter 
índice de massa corpórea (IMC: peso/altura
2
) até 29; ser saudáveis física e mentalmente 
(sem histórico de transtornos clínicos e neuropsiquiátricos ou pontuação acima de 11 no 
Self Reporting Questionnaire: ver detalhes a seguir).  
 
Procedimento 
Recrutamento e triagem (APÊNDICE 1) 
Para o presente estudo foram recrutados participantes em potencial por meio de 
Assessoria de Imprensa da UNIFESP, mídias sociais na internet, e-mail e convites 
pessoais direitos feitos em salas de aula e panfletos, incluindo listas de e-mails de 
alunos de graduação e pós-graduação, nas universidades UNIFESP, USP, PUC-SP, 
Anhembi Morumbi, Mackenzie, UFABC e adjacências, convite aos pacientes do 
PrevFumo UNIFESP, convite aos acompanhantes de pacientes do Centro Paulista de 
Neuropsicologia e funcionários da AFIP (Associação de Incentivo à Pesquisa), convite 
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aos pais de crianças da Casa da Criança, em Santo Amaro, na ONG Capão Cidadão, no 
Capão Redondo e abordagem pessoal na rua nas adjacências da UNIFESP. Ainda, foi 
feita divulgação em diversas associações e websites como Aliança de Apoio ao 
Tabagista, Grupo de Apoio ao Tabagista do A. C. Camargo, dentre outros. 
Os interessados responderam ao questionário de triagem por Google Forms®, 
pessoalmente ou por telefone. Este questionário incluiu:  
Questionário clínico e de estado físico: Extenso questionário, desenvolvido 
pelas pesquisadoras, englobando informações de identificação, histórico de saúde, peso 
e altura, anos de escolaridade dos respondentes e de seus responsáveis, hábitos de 
consumo de cigarros, exposição a cigarros no ambiente familiar ou de trabalho (para 
determinar fumantes passivos), bem como a outras substâncias psicoativas. 
Critério Brasil (ABEP, 2015): questionário de avaliação de poder de consumo, e 
também categorização de níveis socioeconômicos. Contém 15 perguntas que avaliam a 
posse de bens diversos e escolaridade do chefe da família, e gera um escore que pode 
ser usado para classificar os indivíduos em classes socioeconômicas de A a D/E. No 
presente caso, usamos o escore de forma contínua, e não a classificação em classes. 
Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20; Harding e cols., 1980, adaptado para uso 
local por Mari e Williams, 1986): escala de autorrelato para triagem de transtornos 
psiquiátricos comuns em atenção básica à saúde, com 20 questões, respondidas "sim" ou 
"não", para detectar transtornos mentais não psicóticos. O escore é obtido somando um 
ponto para cada questão respondida positivamente. Escores maiores indicam maior 
prevalência de sintomas de transtornos mentais. O ponto de corte considerado 
internacionalmente e no Brasil é 8 (Mari e Williams, 1986), mas pode ser estendido a 11 
(Gonçalves e cols., 2008).  
Quatrocentas e vinte e cinco pessoas responderam ao questionário de triagem. 
Destas, somente 80 preencheram os critérios de elegibilidade e se dispuseram a 
participar do estudo. As demais foram excluídas, principalmente, por fumarem menos 
de 10 cigarros ao dia (n=79), mas também por terem índice de massa corpórea acima de 
30 (n=50), por estarem tomando medicação psicoativa (n =22), por serem fumantes 
passivos (n=9) e ex-fumantes (n=8). Muitas delas (n=97) também tiveram escores acima 
do ponto de corte 8 no questionário de rastreio de problemas psiquiátricos (SRQ), em 
especial os fumantes, o que é esperado (Hughes e cols., 1986; Jorm e cols., 1999; Lasser 
e cols., 2000). Portanto, o ponto de corte do SRQ foi estendido até 11 [ver Gonçalves e 
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cols. (2008): 7 participantes (5 fumantes) tiveram escore entre 8 e 11]. Esta variável foi 
incluída como medida controle nos modelos estatísticos. 
 
Desenho experimental e coleta de dados 
O presente estudo foi transversal, em uma única sessão de testes, e incluiu dois 
grupos de participantes, 40 fumantes e 40 não fumantes. A coleta de dados dos 80 
participantes ocorreu entre abril de 2014 e agosto de 2015, sempre no período da manhã 
para que fossem evitadas variações circadianas de desempenho entre participantes. 
A testagem foi iniciada com uma explicação da pesquisa e a assinatura do Termo 
de Consentimento Livre e Esclarecido (APÊNDICE 2). Caso o voluntário não tivesse 
seguido a instrução de se alimentar anteriormente (café-da-manhã), foi pedido que 
consumisse duas barras de cereais sabor aveia e mel (Nature Valley®) de forma a 
controlar o estado nutricional durante o experimento. Estas barras correspondem a uma 
refeição matinal em termos de nutrientes (Smith e Wilds, 2009). No caso de voluntários 
fumantes, a pesquisadora os acompanhou para que fumassem um cigarro de sua marca 
habitual. Após o fim do cigarro, foram contados 30 minutos para início da bateria de 
testes. Durante este período, foi dada explicação geral de todos os experimentos e 
acoplado os sensores de mensuração de resposta galvânica. No caso de voluntários não 
fumantes, este período de 30 minutos entre a chegada e o início dos testes também foi 
mantido. 
Foram criados 4 protocolos de aplicação dos testes balanceados entre participantes 
e grupos (fumantes e não fumantes) em que a ordem dos testes foi distribuída pseudo-
aleatoriamente (alternado tarefas difíceis e mais fáceis estabelecidas em estudo piloto), 
para minimizar efeito de fadiga e ordem no desempenho dos voluntários (veja 
APÊNDICE 3 para distribuição dos testes e APÊNDICE 4 para exemplo de um 
protocolo). Ainda, para garantir o envolvimento de processamento autorregulatório (isto 
é, para que fosse evitado o desenvolvimento de estratégias prévias), estas tarefas foram 
executadas sem treinamento anterior (veja Rabbitt, 1997), exceto pela familiarização 
com os procedimentos da tarefa com alguns estímulos. Variações hormonais nas 
mulheres foram controladas da seguinte forma, de modo a que estivessem sobre as 
menores concentrações possíveis de hormônios femininos: mulheres que não utilizam 
pílulas anticoncepcionais foram avaliadas no experimento durante a fase menstrual 
(Poromaa e Gingnell, 2014) e mulheres que faziam uso de pílula anticoncepcional 
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foram avaliadas durante a pausa da pílula, pois nestas condições as concentrações de 
hormônios femininos estão mais baixas (ex. ver Dibbelt e cols., 1991; Tauber e cols., 
1990). 
A avaliação de humor pela escala VAMS (Visual Analogical Mood Scale), que 
inclui perguntas relacionadas à sonolência, e a mensuração de saturação sanguínea, 
frequência cardíaca, monóxido de carbono exalado, óxido nítrico exalado e resposta 
galvânica basal (sem realizar tarefa alguma por 90 s) foram realizadas no início da 
bateria de testes, de forma que estas variáveis biológicas foram capturadas entre 25 e 30 
minutos após o fumo, no caso dos fumantes (medidas pré-teste), bem como ao fim da 
bateria de testes (medidas pós-teste). A bateria de testes e questionários cognitivos foi, 
então, aplicada, com duração aproximada de 90 min
1
. Note que concomitantemente a 
todas as medidas de autorregulação fria houve mensuração da resposta galvânica. Ao 
final dos testes, ocorreu a mensuração da capacidade pulmonar (capacidade vital 
forçada e volume expiratório forçado) e, ainda, o voluntário forneceu as amostras de 
esfregaço bucal e urina, que foram processadas no laboratório na hora seguinte. As 
instruções gerais fornecidas aos participantes estão incluídas no APÊNDICE 5, exceto 
quando faziam parte dos questionários e tinham sido adaptadas para uso no Brasil. 
 
Bateria de Testes e medidas 
Determinação do nível socioeconômico 
Várias medidas de NSE - Diversas medidas de NSE foram exploradas para a 
análise de dados quanto à sensibilidade de refletir os efeitos deste aspecto 
socioeconômico nas funções cognitivas em estudo. Estas variáveis foram obtidas no 
questionário de triagem: anos de escolaridade do pai (Hauser, 1994); anos de 
escolaridade da mãe (Hackman e cols., 2015); média dos anos de escolaridade do pai e 
da mãe (Kaplan e cols., 2001); renda per capita (Guo e Sa, 2015); poder de compra pela 
pontuação conforme o Critério Brasil (ABEP, 2015; Opaleye e cols., 2012); ocupação 
do chefe de família conforme pontuação de Hollingshead (1975) – note que só tínhamos 
esta informação para o chefe da família, pois informações sobre este indivíduo é 
                                                 
1
 A presente pesquisa incluiu também outras medidas cognitivas que não serão descritas: geração 
aleatória de números (RNG, ver Towse & Neil, 1998), recordação livre tardia da Memória Lógica e 
recordação imediata e tardia livres de uma lista de 15 palavras, pois estas medidas não foram sensíveis ao 
tabagismo, ao NSE, tampouco sua interação. A inclusão das últimas faria necessária uma incursão sobre 
os efeitos das variáveis aqui estudadas sobre a memória episódica que seria contraproducente, vista a 
ausência de efeitos.  
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requerida para a escala ABEP, inicialmente contemplada como indicador de NSE no 
presente estudo –; e uma variável latente (análise de componentes principais entre 
média de escolaridade do pai e da mãe, renda per capita, Critério Brasil e pontuação da 
ocupação do chefe de família conforme o critério de Hollingshead, incluindo assim 
todas as variáveis de NSE, atual e pregresso). 
Subteste Informações, ou Information, da Wechsler Adult Intelligence 
Scale (WAIS-III, Wechsler, 1997; adaptado para uso local por Nascimento, 2004) - Esta 
medida avalia Conhecimentos Gerais, que reflete a estimulação cognitiva à qual os 
participantes foram expostos ao longo de suas vidas (para correlação com escolaridade e 
NSE ver: Colom e cols., 2002; Nisbett e cols., 2012; Tran e cols., 2014). Assim, ela foi 
usada para a seleção da medida de NSE a ser empregada para avaliar o impacto do NSE 
na autorregulação (ver Análise Estatística). Consiste em 28 perguntas de 
conhecimentos gerais (ex. "Quem assinou a lei proibindo o tráfico de escravos no 
Brasil?" – exemplo hipotético visto que o teste é protegido por direitos autorais), em que 
o participante deve responder o melhor que puder a cada uma delas e recebe um ponto 
para cada acerto. Caso o participante erre seis perguntas consecutivas, o teste é 
interrompido. A medida dependente é a proporção de respostas respondidas 
corretamente. O teste tem duração aproximada de 8 minutos. 
 
Determinação das características dos fumantes 
Consumo de cigarros nos últimos 2 anos - Todos os participantes deveriam 
fumar diariamente ao menos nos últimos dois anos e fumar 10 ou mais cigarros ao dia 
no último ano. O número de cigarros fumados ao dia atualmente foi computado. 
Consumo de cigarros na vida - Foi estimado o número de pacotes de cigarros 
fumados na vida (um pacote = 10 maços de 20 cigarros cada, ou 200 cigarros) 
multiplicando o número de cigarros diários fumados atualmente pelo número de anos de 
tabagismo. Estes dados foram obtidos no questionário de triagem. 
Fagerstrom Test for Nicotine Dependence (FTND; Fagerstrom e cols., 1990, 
adaptado para uso local por Carmo e Pueyo, 2002) - Medida de autorrelato completada 
durante a sessão de testes, que contém seis questões que avalia a dependência à 
nicotina; possui escore que varia entre 0 e 10, sendo que valores mais elevados 
correspondem a maior dependência. 
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Medidas de humor 
Escalas Analógicas-Visuais de Humor (Visual-Analogue Mood Scale, VAMS; 
Bond e Lader, 1974, adaptado para uso local por Guimarães, 1998) - Medida composta 
de 16 escalas analógicas de 100 mm através das quais os participantes avaliam seu 
humor no memento do preenchimento. Cada escala representa a gama completa de um 
tipo de alteração do humor (por exemplo, “alerta ___ sonolento”). Os participantes são 
instruídos a fazer um traço vertical no ponto ao longo da reta que melhor corresponde a 
como ele se sente naquele momento, considerando os extremos das retas como as 
sensações máximas. As medidas são o número de mm a partir da extremidade esquerda 
da cada escala. Escores de quatro fatores do humor foram considerados: ansiedade 
(calmo/agitado, preocupado/tranquilo e tenso/relaxado), sedação física (forte/fraco, 
confuso/ideias claras, ágil/desajeitado, apático/dinâmico, raciocínio difícil/perspicaz, 
incompetente/competente e retraído/sociável), sedação mental (alerta/sonolento e 
atento/distraído) e outros (satisfeito/insatisfeito, alegre/triste, hostil/amistoso, 
interessado/desinteressado). O questionário leva cerca de 3 minutos para ser respondido 
e o foi no início e final da bateria de testes. 
 
Medidas Biológicas  
Resposta Galvânica (ou resposta galvânica) - Foi utilizado o equipamento 
Captiv® (CAPTIV L7000, Taergo), por meio de um sensor específico (32 Hz) sem fio 
(wireless) dotado de dois eletrodos afixados em dois dedos (indicador e médio) da mão 
não dominante do voluntário. A unidade de medida é o microSiemens (μS). No início e 
ao final da bateria de medidas cognitivas foi determinada a resposta galvânica com os 
participantes em repouso, durante 90 s. Durante os testes de autorregulação fria foi 
também determinada a resposta galvânica, pois esta é uma medida que pode indicar 
aumento da atividade autonômica que acompanha maior esforço cognitivo (Tursky e 
cols., 1969; Cohen e Waters, 1985; Critchley e cols., 2000), observável inclusive 
quando os participantes exibem diferentes níveis de estresse (Conway e cols., 2013). 
Para determinar este efeito autonômico, comparou-se os registros em condições do teste 
que eram controle (isto é, de baixa demanda cognitiva; ex. versão congruente do teste 
Stroop) e envolviam dar respostas orais, ver figuras, etc., com aqueles obtidos quando 
estes efeitos estavam somados a uma tarefa autorregulatória (com alta demanda 
cognitiva: ex. versão incongruente do teste Stroop). As tarefas controle serão descritas 
57 
 
 
juntamente para cada domínio cognitivo investigado, a seguir. Para a gravação dos 
dados utilizou-se um marcador do próprio Captiv ("Topsynchro") para delimitar os 
intervalos de interesse (ex. diferenciar o que é instrução do teste e o que são de fato os 
blocos do teste). A rotina de tratamento de dados desenvolvida consta no APÊNDICE 
6. A variável mensurada foi a amplitude da resposta galvânica (intervalo entre o valor 
máximo e mínimo durante cada tarefa). 
 
Citotoxicidade - O teste do micronúcleo em células da mucosa bucal foi feito 
conforme a metodologia descrita por Belien e cols. (1995). Após um bochecho com 
água, células da mucosa jugal de ambos os lados foram coletadas, de todos os 
participantes, com o auxílio de uma espátula de madeira. A seguir, o material obtido foi 
acondicionado em um tubo contendo soro fisiológico (NaCl à 0,9%), onde a solução foi 
depositada em lâminas histológicas previamente lavadas (cada determinação em 
duplicada), e fixadas com solução de metanol:ácido acético (3:1), deixando-as secar à 
temperatura ambiente. Por conseguinte, as lâminas foram imersas em solução de HCl à 
1 M durante 90 minutos e, posteriormente coradas com o reagente de Feulgen (Merck, 
Darmstadt, Alemanha) durante 90 minutos e contra-coradas com Fast green (Merck) à 
1% durante 10 minutos. Um total de 1000 células por lâmina foi analisado para a 
determinação da frequência do micronúcleo e de cariólise, cariorrexe e picnose 
(parâmetros de citotoxicidade).  
 
Cotinina (ng/mL) e 8-Oxo-2'-deoxyguanosina (8-oxo-dG) (ng/mL) excretadas 
- Ao final da bateria de testes cognitivos, foi pedido que os participassem coletassem o 
jato médio da urina, a fim de analisarmos quantitativamente a cotinina e a 8-oxo-dG. O 
pote coletor foi mantido em gelo, até que o processamento das amostras ocorresse nos 
30 minutos seguintes. Então, 10mL de urina foram centrifugados, sendo 5mL a 2000 
rotações por minuto durante 10 minutos (8-oxo-dG) e 5mL a 3000 rotações por minuto 
durante 15 minutos (cotinina). Em seguida, 1,5mL de cada preparado foram 
armazenados em tubos eppendorfs em freezer a -80
o
C. A análise das amostras foi feita 
conforme manual dos KITs de imunoensaio, pelo laboratório Gênese. 
 
Monoxímetro - A quantidade de monóxido de carbono exalado, em partes por 
milhão (ppm), e a estimativa de carboxihemoglobina (porcentagem), foram mensuradas 
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por meio do Smokerlyzer® (Bedfont). Trata-se de um equipamento pequeno, que o 
participante segura com as próprias mãos. Ao iniciar o procedimento o participante deve 
inspirar e reter o ar por 10 s; ao final deste período soa um "bip" e então o participante 
deve exalar no bocal descartável tanto o quanto conseguir, sem causar desconforto. Os 
valores de monóxido de carbono e carboxihemoglobina aparecem na tela. A partir de 5-
6 ppm de monóxido de carbono pode-se considerar a pessoa fumante (Sandberg e cols., 
2011). Esta medida foi obtida em dois tempos, pré-testes (cerca 30 min após o último 
cigarro em fumantes) e pós-teste (cerca de 120 min após o último cigarro em fumantes). 
 
Mensurador de óxido nítrico exalado - A quantidade de óxido nítrico exalado, 
em partes por bilhão (ppb), foi mensurada por meio do NObreath® (Bedfont). Trata-se 
de um equipamento pequeno, que o participante segura com as próprias mãos. Para 
iniciar o procedimento, o participante aperta uma tecla e ouve um "bip", e então deve 
fazer uma inspiração e soará um outro "bip", informando que, então, o participante deve 
exalar no bocal descartável durante 10 s. O valor de óxido nítrico exalado aparece na 
tela. Esta medida foi obtida em dois tempos, pré-testes (cerca 30 min após o último 
cigarro em fumantes) e pós-testes (cerca de 120 min após o último cigarro em 
fumantes). 
 
Saturação sanguínea e frequência cardíaca - Foi utilizado um oxímetro de dedo 
(Fingertip Oximeter PM100, New Tech), colocado sempre no dedo indicador da mão 
não dominante do participante. Após o sinal começar a aparecer, aguardou-se 10 s e 
então as medidas de saturação sanguínea (SpO2 – porcentagem) e frequência cardíaca 
foram anotadas. Esta medida foi obtida em dois tempos, pré-testes (cerca 30 min após o 
último cigarro em fumantes) e pós-testes (cerca de 120 min após o último cigarro em 
fumantes). 
 
Espirometria - Para as mensurações do Volume Expiratório Forçado em 1 
segundo (FEV1 em inglês) e da Capacidade Vital Forçada (FVC em inglês), foi 
utilizado um espirômetro (Sibelmed). Os participantes foram instruídos a sentarem de 
maneira confortável, com a coluna ereta, e quando quisessem deveriam fazer uma 
inspiração profunda e soltar o ar no bocal descartável de uma vez só, "na forma de um 
jato forte", "como se quisessem apagar uma vela que está longe". O procedimento 
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repetia-se 3 vezes no total, e então as medidas foram anotadas. O resultado foi a média 
destas medidas, apresentadas em L/s. Esta medida foi obtida pós-testes (cerca de 120 
min após o último cigarro em fumantes). 
 
Medidas comportamentais (testes e questionários, realizados em ordem 
pseudoaleatória) 
Velocidade de Articulação de Palavras (ver Hughes e Bryan, 2002) - Como 
controle de produção oral para diversas tarefas com respostas orais, foi solicitado que o 
participante contasse de 1 a 50 o mais rápido que conseguisse, medida em segundos. 
Esta taxa de articulação foi usada como controle nas tarefas de Fluência Verbal, 
Memória de Números e Counting Span. Da mesma forma, a resposta galvânica durante 
esta tarefa foi considerada como controle dos testes autorregulatórios sem condição 
interna de controle para processos não autorregulatórios, a saber, Fluência Verbal, 
Memória de Números e Counting Span, pois todas envolvem respostas orais. 
 
Medidas de autorregulação "quentes" 
Domínio sensibilidade a reforços (reward sensitivity/drive; Gullo e cols., 2014): 
Comportamento de risco (Balloon Analogue Risk Task: Lejuez e cols., 2000) - A tela 
de um computador apresenta a simulação de um balão, um botão de bomba de 
enchimento, um botão para coletar o dinheiro e um display de quanto dinheiro total foi 
acumulado. Para cada balão, a cada clique no botão de enchimento acumula-se um valor 
em dinheiro, que não é visível para o voluntário. O participante deve encher o balão e 
caso o mesmo estoure, o participante não recebe o dinheiro deste balão, ao passo que se 
parar antes do estouro receberá este montante. São apresentados ao todo 30 balões. O 
teste gera um banco de dados com diversos dados descritivos e potenciais medidas 
dependentes. Após pesquisa na literatura, escolhemos quatro medidas de escore: a) o 
‘Média Ajustada de Infladas por Balões’ (“BART score”), definido como o número 
médio de infladas em balões que não explodiram (Lejuez e cols., 2002); b) o Número 
Total de Explosões; c) o Valor Monetário Arrecadado Total; e d) a ‘Razão de Custo-
Benefício’ (Killgore, 2007), que é o número de balões que explodiram dividido pelo 
número total de balões apresentado (ou seja, 30), à proporção relativa de "benefício" 
obtido, ou seja, valor monetário total descontado dividido pelo máximo de valor 
monetário possível que poderia ser conquistada (ou seja, 96 “dólares”). Em outras 
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palavras, esta razão equivale à porcentagem de risco dividido pela porcentagem de 
benefício. Deste modo, uma proporção maior do que 1 indica relativamente maior risco 
incorrido por menos beneficio financeiro, enquanto uma razão inferior a 1,0 indica 
relativamente maior benefício total em relação ao nível de risco incorrido (Killgore, 
2007). O teste tem duração aproximada de 6 minutos. 
 
Domínio impulsividade de escolha (choice impulsivity; Gullo e cols., 2014): 
Tomada de decisão monetária intertemporal ou Aversão à Espera / Desconto do 
Futuro (Delayed Discounting: Kirby e Marakovic, 1996) - Este teste consiste em 21 
questões em que o participante deve escolher a preferência relativa por uma recompensa 
financeira fictícia baixa e imediata ou uma recompensa maior embora tardia. As 21 
questões dividem-se em quantias consideradas baixas, médias ou altas. Para o cálculo 
do escore, é considerado se participante prefere ganhar uma quantia monetária hoje (x) 
ou uma quantia maior (x+y) no futuro (z), em que o valor e o tempo são funções do 
cálculo para o scoring: K = ($ futuro - $ hoje) / (espera em dias * $ hoje) - $ futuro. 
Uma vez que o estudo que propôs este teste data de 1996 e utiliza valores em dólares 
norte-americanos, no presente estudo multiplicou-se as quantias por 4 para que se 
assemelhasse a valores em Reais. Teste com duração aproximada de 2 minutos.  
 
Domínio impulsividade imprudente (rash impulsiveness; Gullo e cols., 2014: 
Impulsividade: Escala de Impulsividade de Barratt (Barratt Impulsivity Scale, BIS-
11: Patton e cols., 1995; adaptado para uso local por Malloy-Diniz e cols., 2010) - 
Escala de autorrelato desenvolvida por Barratt avalia as três dimensões da 
impulsividade, conforme modelo teórico do mesmo autor, a saber: a) motora, 
relacionada à não inibição de respostas incoerentes com o contexto; b) atencional, 
relacionada à tomada de decisão rápida; e c) planejamento: engloba comportamentos 
orientados para o presente (Malloy-Diniz e cols., 2010). Trata-se de uma escala com 30 
perguntas, como "Eu falo coisas sem pensar" e "Eu fico entediado com facilidade 
quando estou resolvendo problemas mentalmente", respondida em escalas do tipo Likert 
de 4 pontos (1 = raramente ou nunca; 2 = de vez em quando; 3 =com frequência; 4 = 
quase sempre/sempre). A pontuação varia entre 30 a 120, em que escores maiores 
indicam maior impulsividade. Teste com duração aproximada de 3 minutos.  
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Medidas de autorregulação "frias" 
Domínio Acesso à Memória de Longo Prazo (access to long-term memory; 
Fisk e Sharp, 2004): Fluência Verbal Semântica (Lezak, 1995; Fisk e Sharp, 2004) - 
É solicitado ao participante que fale, durante um minuto cada, o maior número de 
palavras diferentes que pertencem a duas categorias (animais e frutas). O teste tem 
duração aproximada de 3 minutos. A medida de Velocidade de Articulação de Palavras 
foi utilizada como controle desta tarefa. Da mesma forma, para análise de resposta 
galvânica empregou-se as medidas obtidas durante o teste Velocidade de Articulação de 
Palavras como medida controle da articulação oral deste teste. 
 
Domínio Atualização (updating; Friedman e cols., 2008): Memória de 
Números (adaptado do teste Letter Memory: Morris e Jones, 1990; Friedman e cols., 
2008) - A tarefa consiste na apresentação de números entre 1 e 9 no centro da tela do 
computador, em série, por 2 s/estímulo. A fim de facilitar a tarefa para os participantes 
de baixo nível socioeconômico, adaptamos a tarefa original, de recordação de 
sequências de letras, para memória de “números”, considerando que participantes de 
maior estimulação cognitiva terão maior facilidade e estratégias em associar letras. A 
tarefa é recordar os três últimos números apresentados. Para garantir que a tarefa seja 
necessariamente de atualização contínua, as instruções aos participantes são para que 
falem em voz alta os três últimos números, acrescentando mentalmente o número mais 
recente e “largando” o quarto número que ficou pra trás, dizendo a nova sequência de 
três números em voz alta. Por exemplo, se a quantidade de estímulos apresentada for 5 
(por exemplo “7, 4, 9, 2, 6") o participantes deverá dizer, conforme os estímulos são 
apresentados: ao ver "7”, dizer “7”; ao ver “4”, dizer “7, 4”; ao ver “9”, dizer “7, 4, 9”; 
ao ver “2”, dizer “4, 9, 2”; ao ver “6”, dizer “9, 2, 6”, sempre ficando com os três 
últimos números apresentados. A quantidade de números apresentados (cinco, sete ou 
nove) varia aleatoriamente entre os ensaios, com a restrição de que cada comprimento 
de lista seja usado uma vez em cada três tentativas. Os participantes são instruídos a 
lembrar os números em ordem e dizer "branco" caso não se lembrem de um estímulo 
particular. Depois de executar 3 treinos (um de cada comprimento de lista), os 
participantes respondem a 12 listas (quatro de cada comprimento apresentadas em 
ordem aleatória). O teste tem duração aproximada de 6 minutos. A medida dependente é 
a proporção de estímulos recordada corretamente em todas as listas.  A medida de 
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Velocidade de Articulação de Palavras foi utilizada como controle desta tarefa. Da 
mesma forma, para análise de resposta galvânica empregou-se as medidas obtidas 
durante o teste de Velocidade de Articulação de Palavras como medida controle da 
articulação oral deste teste. 
 
Domínio Alternância (shifting; Friedman e Miyake, 2004): Alternância de 
Categorias (adaptado de Category Switch: Mayr e Kliegl, 2000; Friedman e Miyake, 
2004) - Em cada ensaio desta tarefa, os participantes são apresentados a uma imagem 
que pode ser classificada em termos de a) se descreve algo vivo ou não vivo ou b) se 
descreve uma coisa grande ou pequena (para efeito comparação, é dito que pense se a 
coisa é maior ou menor do que uma bola de futebol). As 16 imagens foram adaptadas 
das palavras utilizados por Mayr e Kliegl (2000). Quatro imagens referem-se a grandes 
objetos inanimados (montanha, casa, roda-gigante, circo); quatro a pequenos objetos 
inanimados (pregador, botão, chave, apito); quatro a grandes objetos vivos (elefante, 
urso, girafa, gorila); e quatro para pequenos objetos vivos (borboleta, joaninha, formiga, 
minhoca). Assim, cada figura pode ser classificada em termos de duas dimensões 
semânticas independentes: tamanho e ser/não ser vivo. No primeiro bloco, controle, os 
participantes devem dizer apenas se as figuras representam objetos vivos ou não vivos. 
No segundo bloco, também controle, os participantes devem dizer se os objetos são 
grandes ou pequenos. Em ambos os blocos são apresentados 20 estímulos cada. Já no 
terceiro bloco, os participantes devem alternar em responder se o objeto é ‘vivo ou não 
vivo’ ou ‘grande ou pequeno’, de forma sequencial durante os 40 estímulos: em um 
estímulo deve dizer se é ‘vivo ou não vivo’, no estímulo seguinte dizer se é ‘grande ou 
pequeno’, sucessivamente. A capacidade de alternar a resposta rapidamente consiste 
numa medida de alternância (tempo de realização da resposta e erros). Deste 
desempenho é subtraído a soma do desempenho durante a realização das duas tarefas 
sem alternância nos dois blocos controle (custo de alternância). O teste tem duração 
aproximada de 4 minutos. Para análise de resposta galvânica empregou-se as medidas 
obtidas durante o primeiro bloco como medida controle da visualização de cada figura, 
articulação oral e decisão (vivo ou não vivo). 
 
Domínio Inibição (inhibition; Miyake e cols., 2000) ou impulsividade de 
resposta (response impulsivity; Gullo e cols., 2014): Teste Stroop (Stroop, 1935; 
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adaptado para uso local por Charchat-Fischman e Oliveira, 2009) - Tarefa clássica para 
o domínio de inibição. Consiste em uma página de 24 palavras comuns coloridas (cada, 
nunca, hoje, tudo) e uma página com 24 nomes de cores escritos em tinta colorida 
(verde, rosa, azul, marrom), em que os nomes das cores são impressos em cores 
incongruentes. O participante deve nomear as cores da tinta tão rapidamente quanto 
possível e o tempo e erros serão registrados. O escore é o tempo de leitura da primeira 
lista (que se refere à velocidade de nomeação) subtraído da segunda lista (em que 
nomeia com inibição), originando uma medida do tempo extra necessário para evitar a 
incongruência da segunda lista, sendo o mesmo calculado para os erros. Esta tarefa tem 
duração aproximada de 3 minutos. Para análise de resposta galvânica empregou-se as 
medidas obtidas durante a nomeação na tarefa congruente como medida controle da 
leitura e articulação oral. 
 
Domínio Planejamento (planning; Oosterman e cols., 2013): Mapa do 
Zoológico (adaptado do Zoo Map Task: Wilson e cols., 1996) - Uma tarefa de 
planejamento da bateria de teste ecológica Behavioural Assessment of the Dysexecutive 
Syndrome. Aos participantes é apresentado um mapa de um jardim Zoológico (com 
imagens e símbolos ao invés de nomes de locais como no teste original) e um conjunto 
de instruções relacionadas aos lugares que eles têm que visitar e regras que eles devem 
obedecer. As regras foram transformadas em desenhos e esquemas, que o participante 
pode consultar a todo o momento, e são explicadas antes do início do teste, para facilitar 
a realização pelos participantes de baixo nível socioeconômico (ver APÊNDICE 7). Há 
dois blocos com alvos idênticos que envolvem uma visita a seis de 12 locais possíveis. 
O primeiro bloco consiste em uma versão de alta demanda cognitiva em que as 
habilidades do planejamento dos participantes são testadas. No segundo bloco, ou 
versão de baixa demanda, o participante é orientado a simplesmente seguir algumas 
instruções para alcançar objetivos definidos. O escore é dado pela diferença de tempo 
para realizar a tarefa de alta demanda e a de baixa demanda (Allain e cols., 2005). A 
partir de estudos piloto determinamos que a versão de alta demanda deve ser terminada 
em até 10 min. O teste tem duração média aproximada de 7 minutos. Para análise de 
resposta galvânica empregou-se as medidas obtidas durante o bloco de baixa demanda 
cognitiva como medida controle da leitura das instruções, controle motor de percorrer o 
percurso, etc. 
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Domínio dupla-tarefa (dual tasking; Baddeley e cols., 1997): Dupla Tarefa 
(Baddeley e cols., 1997) - Uma tarefa de papel e lápis que envolve uma tarefa 
visuoespacial motora (circle crossing task) e uma verbal (span de dígitos) ao mesmo 
tempo. A tarefa de span de dígitos consiste na repetição de uma sequência de dígitos 
durante 90 s, apresentada oralmente, que o participante deve repetir na mesma ordem. O 
tamanho da sequência de dígitos apresentada é determinado pelo span de dígitos de 
cada participante (determinado pelo método proposto por Della Sala e cols., 1995; isto 
é, para se obter um digit span de 6 os participantes deveriam repetir 5 dentre 6 
sequências com 6 dígitos, e não apenas duas sequências como na tarefa span de dígitos 
clássica). A tarefa visuoespacial motora consiste em percorrer com uma caneta uma 
sequência de 320 circunferências interligadas com traços que formam um caminho 
aleatório estendido por uma folha A3. Aos participantes é requisitado que percorram a 
linha, passando pelas circunferências o mais rápido possível por um período de 90 s. 
Para determinar o custo de realização das duas tarefas ao mesmo tempo é empregado o 
índice µ (Della Sala e cols., 1995). Para a tarefa de span de dígitos as variáveis 
dependentes serão a proporção de repetições corretas de sequências de dígitos dividida 
pelo número de sequências de dígitos repetidas para a tarefa única (ps) e tarefa dupla 
(pd). Para a tarefa visuoespacial, as variáveis dependentes serão o número de círculos 
percorridos na tarefa única (ts) e na tarefa dupla (td). A perda proporcional do span de 
dígitos (PM) e da tarefa visuoespacial (PT) no desempenho da tarefa dupla em relação à 
tarefa unitária foi calculada da seguinte forma: PM = ps - pd e PT= (ts-td)/ts. O índice µ 
expressa a relação entre o desempenho na tarefa dupla e unitária numa porcentagem, 
considerando a contribuição das duas tarefas com o mesmo peso: µ = [1-(PM + PT)/2] x 
100. O teste tem duração aproximada de 5 minutos. Para análise de resposta galvânica 
empregou-se as medidas obtidas durante a tarefa de span de dígitos como medida 
controle. 
 
Outras medidas relacionadas à autorregulação 
Capacidade de memória operacional (working memory capacity; Conway e 
cols. 2005): Counting Span (Conway e cols. 2005) - Teste de avaliação de capacidade 
de memória operacional. Consiste em sequências de telas em que aparecem círculos 
azul claros, círculos azul escuros e quadrados azul escuros. A tarefa consiste em contar 
em voz alta o número de círculos azul escuros, sem apontar. Ao término da contagem, o 
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participante deve repetir o número total contado e imediatamente clicar uma tecla para 
passar para outras telas. O mesmo procedimento é feito até que apareça uma tela com 
um ponto de interrogação, quando os participantes devem dizer a quantidade de círculos 
azul escuros contada em cada uma das telas anteriores, na ordem em que apareceram. 
Neste teste existem sequências que variam entre três telas para contar (span 3) até seis 
telas (span 6) e que são apresentadas aleatoriamente (3 sequências de cada). A 
quantidade de estímulos para contar em cada tela varia aleatoriamente entre 3 e 9. A 
tarefa é precedida de um treino com duas sequências de três, quatro e cinco telas. Os 
escores foram determinados usando as 4 medidas propostas por Conway e cols. (2005): 
a) crédito parcial unitário (PCU): proporção média de elementos dentro de um item que 
foi recordado corretamente; b) tudo ou nada unitário (ANU): proporção de itens para os 
quais todos os elementos foram lembrados corretamente; c) crédito parcial ponderado 
(PCL): soma dos elementos corretamente lembrados de todos os itens, independente dos 
itens terem sido lembrados corretos em sua totalidade; d) tudo ou nada ponderado 
(ANL): soma dos elementos lembrados corretamente somente para os itens que foram 
completamente lembrados em sua ordem serial. Todas se mostraram igualmente 
sensíveis às variáveis consideradas neste estudo, portanto serão apresentados somente 
os resultados da medida ANL, como sugerido por Conway e cols. (2005). O teste tem 
duração aproximada de 8 minutos. A medida de Velocidade de Articulação de Palavras 
foi utilizada como controle desta tarefa. Da mesma forma, para análise de resposta 
galvânica empregou-se as medidas obtidas durante o teste de Velocidade de Articulação 
de Palavras como medida controle da articulação oral deste teste. 
 
Capacidade de Memória Operacional (working memory capacity; Baddeley, 
2000): recordação livre imediata do teste Memória Lógica (Logical Memory: 
Wechsler, 1987, história alternativa proposta por Bolognani e cols., 2015) - Uma 
história padronizada, consistindo de 25 itens, foi lida pela experimentadora, em voz alta. 
Ao final solicitou-se que os participantes repetissem o que lembraram das histórias, sem 
pistas (recordação livre). A evocação imediata como esta avalia a retenção na memória 
operacional, que Baddeley (2000) considera equivalente às medidas de span complexo. 
No presente estudo, o escore foi dado pelo número e a precisão dos itens lembrados (um 
ponto por item recordado). O teste tem duração aproximada de 2 minutos. Como a 
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recordação é muito rápida e irregular entre participantes, os dados de resposta galvânica 
não foram mensurados. 
 
Medidas de diversos tipos de atenção psicomotora: Teste Psicomotor de 
Vigilância (PVT Psychomotor Vigilance Test; ver Basner e Dinges, 2011; Doran e 
cols., 2001) - Esta é a tarefa mais empregada na literatura para avaliar alterações 
atencionais resultantes da vigília estendida. Foi usado aqui um dispositivo portátil 
(modelo PVT-192, CWE, Inc, Ardmore, PA). A tarefa consiste em pressionar uma tecla 
assim que for visualizado um estímulo pequeno, brilhante e vermelho (luz emitida por 
um diodo - contador digital) no visor do equipamento. Os estímulos aparecem 
aleatoriamente na faixa de 2 a 10 s durante 10 min. As medidas utilizadas foram Mean 
RT (Média dos tempos de reação, medida de tempo de reação simples, alerta fásico, ou 
atenção simples), SD RT (Desvio padrão do tempo de reação, medida de instabilidade 
do alerta), lapses (TR> 500 ms, que indica instabilidade do alerta; medida transformada 
para evitar respostas com valores zero, doravante chamada de lapsos: raiz quadrada dos 
lapsos mais raiz quadrada dos lapsos menos 1), percent of change (perceptual de 
mudanças de tempos de reação do início ao final do teste, medida de atenção 
sustentada/vigilância). Ainda, obteve-se uma medida de sonolência (ao início e final do 
teste é perguntando ao participante seu nível de sonolência, na forma de escala de 9 
pontos apresentada na tela do aparelho). O teste tem duração aproximada de 12 minutos, 
incluindo treino. Para análise de resposta galvânica empregou-se as medidas obtidas em 
repouso ao início da bateria de testes, como controle. 
 
Análise estatística 
A análise descritiva inclui médias e desvios-padrão (DP) de todas as variáveis. A 
maior parte das análises com propostas inferenciais foi realizada com o emprego de 
Modelos Lineares Gerais (GLMs)
2
. Os fatores e níveis serão detalhados a seguir. A 
distribuição normal dos resíduos padronizados foram checadas (Berry e Feldman, 1985) 
para cada modelo estatístico em sua versão final e valores desviantes (menores ou 
                                                 
2
 Os GLM incorporam vários modelos estatísticos distintos [análises de variância (ANOVA), de 
covariância, multivariadas, regressões lineares, teste t] e consiste numa generalização de regressões 
lineares simples que permite o uso de variáveis dependentes e independentes dos tipos categórica e 
contínua. Assim, estes modelos geram parâmetros comuns aos de ANOVAs (graus de liberdade, valores 
de F e de p) e de regressões (R
2
, B). 
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maiores que 3 DP) foram retirados das análises (o número de outliers será reportado na 
sessão 8. Resultados). A análise a posteriori empregada, quando pertinente, foi o teste 
Honest Significant Test de Tukey. O número de variáveis incluídas nos modelos não 
excedeu o recomendável considerando o tamanho da amostra (n=80) (ao menos 10 
participantes por variável: ver Babyak, 2004). O nível de significância adotado foi 
p≤0,05. Somente efeitos significativos serão descritos na seção 8. Resultados, incluindo 
resultados com valores de p marginais (p<0,08). As análises foram realizadas pelos 
programas Statistica versão 12 e SPSS, versão 21.  
Os tamanhos de efeitos serão mostrados na forma de coeficientes de determinação 
múltipla (R
2
), que indicam a proporção da variância explicada pelos modelos. R
2
 com 
valores de 0,13 a 0,25 são considerados tamanhos de efeito médios e acima de 0,26, 
grandes (Ellis, 2010; Kotrlik e cols., 2011). Os coeficientes não padronizados (B) para 
cada variável independente, obtido dos GLMs, será fornecido, pois demonstram a 
mudança da variável dependente associada a cada unidade de diferença da variável 
dependente, controlando por outras variáveis independentes. Em outras palavras, se o B 
for igual a 0,5 para a medida da variável independente NSE (ex. média da escolaridade 
dos pais), para cada dois anos de escolaridade dos pais (0,5 vezes 2) o escore na variável 
dependente de autorregulação aumenta 1 ponto no escore. Caso a variável independente 
seja categórica (ex. tabagismo: sim ou não), um valor de B de 0,5 (com referencial para 
não fumantes) indica que não fumantes tem um escore 0,5 maior que os fumantes. Para 
as variáveis categóricas tabagismo e sexo, os valores de B abaixo descritos serão 
sempre indicativos de não fumantes e homens, respectivamente. Ainda, serão 
apresentados valores de F, graus de liberdade e p relativos aos fatores dos GLMs, e não 
as do modelo de regressão completo que delas deriva. Dados estatísticos não 
apresentados na seção 8. Resultados não atingiram efeitos significantes, tampouco 
próximos da significância (ps>0,07). 
 
Exploração da possibilidade de empregar variáveis latentes  
A despeito de termos uma amostra pequena para estes fins, foram realizadas 
Análises de Componentes Principais (PCA) para extração de um único fator da 
conjunção de uma série de variáveis, com rotação oblíqua, já que tinham base teórica 
(Williams e cols., 2010).  A adequação da variável latente obtida foi determinada com o 
índice Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (KMO), índice que varia 
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entre zero e 1, sendo aceitável a partir de 0,5, e porcentagem cumulativa de variância 
explicada comumente classificada entre 50-60% em estudos com seres humanos 
(Williams e cols., 2010). Explorou-se a adequação de variáveis latentes para os 
seguintes agrupamentos de variáveis: a) todas as medidas de NSE; b) as medidas dos 
domínios descritos por Miyake e cols. (2000) com o emprego dos escores de custo de 
Inibição no teste Stroop e Alternância de Categorias, e número de números recordados 
no teste Memória de Números; c) as mesmas medidas do modelo anterior somadas aos 
demais domínios frios (Planejamento: custo de planejamento no teste Mapa do 
Zoológico; Dupla Tarefa: índice mu do teste de Dupla Tarefa; Acesso à Memória de 
Longo Prazo: escore no teste de Fluência Verbal). Do mesmo modo, explorou-se a 
obtenção de um fator para as medidas de autorregulação quentes, conforme proposta de 
Gullo e cols. (2014), incluindo as medidas: custo de tempo no teste de Inibição (Stroop), 
escore de Impulsividade Total (BIS-11), de Aversão à EsperaTotal e do Comportamento 
de Risco (Média Ajustada de Infladas por Balões - BART). Foi também realizado uma 
Análise PCA para construir um fator referente a Velocidade de Processamento, já que 
alguns autores defendem que ela seja prejudicada em fumantes (Durazzo e cols., 2012) 
e é importante para explicar o desempenho da Capacidade de Memória Operacional 
(Cowan, 2014). 
Quando os modelos foram adequados, isto é, apresentavam um valor de KMO e 
variância explicada aceitável, as variáveis latentes foram empregadas como variáveis 
dependentes nos modelos. 
 
Determinação da variável de NSE a ser empregada 
Para determinação da medida de NSE a ser empregada, foram usados GLMs 
tendo como variáveis dependentes o escore no teste de Conhecimentos Gerais 
Informações (proporção de acertos; variável contínua) da Wechsler Adult Intelligence 
Scale (WAIS-III, Wechsler, 1997), uma vez que este domínio se relaciona à estimulação 
cognitiva prévia dos participantes (Colom e cols., 2002; Tran e cols., 2014). Com as 
variáveis independentes foram incluídos nos modelos, separadamente, as medidas de 
NSE (anos de escolaridade do pai, da mãe e a média desta escolaridade dos pais, escore 
contínuo na escala ABEP, renda per capita, prestígio da ocupação do chefe da família). 
Foi também considerada uma variável latentes obtida a partir das variáveis de NSE (ver 
item Bateria de Testes e medidas - Determinação do nível socioeconômico). Para 
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facilitar a interpretação destes dados exploratórios, os resultados são apresentados como 
o valor explicativo (R
2
) para cada modelo, indicando o quanto cada medida de NSE 
explica a variação do desempenho no teste Informações. 
 
Análise de características demográficas dos indivíduos fumantes e não fumantes 
Para comparação das características demográficas dos fumantes e não fumantes 
foram empregados GLMs com o fator independente entre-grupos tabagismo (dois 
níveis, fumantes e não fumantes). A proporção de homens e mulheres em cada grupo foi 
comparada com o teste chi-quadrado.  
 
Análise dos efeitos comportamentais, de humor e biológicos 
Para análise dos demais resultados foram empregados GLMs individuais de todas 
as medidas comportamentais, de humor e biológicas como medidas dependentes e com 
os fatores independentes entre-grupos tabagismo (fumantes e não fumantes) e o preditor 
contínuo de níveis socioeconômicos (média de escolaridade dos pais; ver determinação 
desta medida como de NSE na seção 8. Resultados), a interação destes fatores, bem 
como variáveis de controle explicadas na seção 5. O presente estudo - Determinação 
de variáveis de controle (sexo, idade e anos de escolaridade dos participantes, 
quantidade de sintomas psiquiátricos na escala SRQ, IMC e escore no fator "sedação 
física" da escala VAMS). Excetuando sexo (medida categórica), todas as variáveis de 
controle foram preditores contínuos. Nos casos das variáveis de autorregulação em que 
não se podia calcular custo de desempenho (Fluência Vergal, Memória de Números e 
Counting Span), controlou-se os modelos pela medida de Velocidade de Articulação de 
Palavras (Contagem de 1 a 50), dado que todos estes testes envolviam respostas verbais.  
Para evitar que o excesso de covariáveis nos modelos estatísticos, que podem 
ocasionar erro do tipo I (ver Babyak, 2004), o seguinte método foi empregado para 
selecionar as variáveis que seriam incluídas no modelo estatístico final apresentado para 
cada variável dependente: quando não foram observados efeitos de um ou mais fatores 
ou covariáveis (p>0,07), elas foram retiradas do modelo e as análises foram realizadas 
novamente. Optou-se por primeiramente retirar as covariáveis sem efeito e manter a 
interação, e, posteriormente, retirá-la do modelo caso esta não tivesse efeito. Quando 
houve interação, pela impossibilidade de executar a análise post hoc entre variáveis 
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independentes contínuas (NSE) e categóricas (tabagismo) e para facilitar a interpretação 
dos dados foram apresentadas correlações lineares de Pearson, graficamente, para 
ilustrar a relação entre o NSE e da variável dependente para fumantes e não fumantes, 
separadamente. Quando a interação não foi significativa, ela foi retirada da análise em 
um último passo e sempre foram mantidos os fatores tabagismo e NSE.  
Ainda, em alguns casos em que as medidas dependentes incluíam vários níveis, 
outro fator foi acrescido aos modelos. Os casos em que isto foi realizado para medidas 
comportamentais foram no teste Aversão à Espera (3 níveis: valores monetários alto, 
médio e baixo), comportamento de risco "Balloon Analogue Risk Task, BART" (escores 
da Média Ajustada de Infladas por Balões, Número Total de Explosões e Valor 
Monetário Arrecadado Total todas incluíram 3 níveis, correspondentes aos escores 
obtidos em 3 blocos com 10 balões cada), e Escala de Impulsividade de Barratt "Barratt 
Impulsivity Scale, BIS-11" (3 níveis: impulsividade motora, atencional e de não-
planejamento). No caso de medidas biológicas mensuradas pré- e pós-teste incluiu-se o 
fator tempo (2 níveis); isto foi realizado para Monóxido de Carbono exalado, 
Carboxihemoglobina exalada, Saturação Sanguínea, Frequência Cardíaca e Resposta 
Galvânica em situação de repouso. 
 
Análise dos dados de resposta galvânica durante a realização de testes de domínios 
frios 
Para as análises da resposta galvânica durante a realização de testes cognitivos, 
comparou-se inicialmente a resposta galvânica nas tarefas autorregulatórias com alta 
demanda cognitiva e suas respectivas tarefas controle (com baixa demanda cognitiva; 
ver seções 5. O presente estudo - Determinação das medidas de autorregulação, 
capacidade de memória operacional e atenção e 7. Metodologia – Bateria de testes 
e medidas) para determinar se esta medida fisiológica era sensível a esforço cognitivo. 
Isto foi realizado com GLMs incluindo demanda como fator (2 níveis alta e baixa 
demanda). A variável dependente foi a amplitude da resposta galvânica. 
A análise subsequente envolveu, como variável dependente para cada teste, a 
diferença da amplitude da resposta galvânica na condição de alta demanda em relação à 
amplitude na condição de baixa demanda. O motivo para isso foi determinar se o 
aumento da demanda cognitiva dentre estas condições, ou seja, o esforço cognitivo, 
variou de acordo com as variáveis independentes (tabagismo, NSE e sua interação) e as 
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demais covariáveis empregadas nas análises de efeitos cognitivos. O método de seleção 
das variáveis que compuseram os modelos descritos na sessão 8. Resultados foi o 
mesmo explicado acima. 
 
Análises de mediação 
Mediação dos efeitos do tabagismo na autorregulação 
Análises de mediação foram realizadas por meio do pacote suplementar do 
programa SPSS denominado Process (Hayes, 2013). Foram testadas possíveis variáveis 
mediadoras do efeito do tabagismo nas variáveis dependentes de autorregulação 
afetadas pelo tabagismo. Efeitos significativos foram obtidos usando 10000 
boostrapings – reamostragem a partir de um determinado conjunto de dados para imitar 
a variabilidade que primeiramente produziu os dados (Arsham, 2016). Nas variáveis em 
que houve efeito de tabagismo e também de alguma covariável, esta foi adicionada ao 
modelo. As variáveis mediadoras do efeito do tabagismo testadas, relacionadas ao 
hábito, foram: 1) monóxido de carbono exalado; 2) carboxihemoglobina; 3) saturação 
sanguínea; 4) frequência cardíaca; 5) volume expiratório forçado em 1 s; 6) capacidade 
vital forçada; 7) pacotes de cigarros fumados na vida; e 8) dependência à nicotina. Note 
que para análises de mediação nas variáveis com mais de um nível, foram usados os 
escores totais (Aversão à Espera e Escala de Impulsividade de Barratt, BIS-11).  
 
Mediação dos efeitos do NSE na autorregulação 
Foram realizadas outras análises de mediação para investigar efeitos do NSE 
sobre as medidas cognitivas sensíveis a esta variável com tamanho de efeito maior que 
pequeno, que incluíram como mediadoras: 1) Capacidade de Memória Operacional 
(escore ANL da tarefa Counting Span e recordação imediata do teste Memória Lógica); 
2) retenção verbal na memória operacional (span simples); 3) Variável Latente de 
Autorregulação Fria baseado em Miyake e cols. (2000); 4) Inibição (custo de erros no 
teste Stroop); 5) Estabilidade do Alerta (DP do tempo e reação no teste PVT); 5) 
Conhecimentos Gerais (escore no teste Informações). A justificativa da seleção das 
variáveis mediadoras depende da variável dependente afetada e está descrita na seção 8. 
Resultados. Estas análises de mediação incluíram as covariáveis que se mostraram 
significativas nos GLMs. 
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8. RESULTADOS 
 
Dados perdidos 
Durante a coleta de dados houve problemas com algumas medidas, como a de 
óxido nítrico exalado, aferido por meio de um equipamento portátil (NObreath® - 
Bedfont) que quebrou durante as testagens. O equipamento foi enviado para assistência 
técnica na fábrica, e somente foi consertado após o término da coleta de dados. 
Infelizmente, a proporção de participantes fumantes que tiveram os dados coletados de 
óxido nítrico exalado foi de um terço dos participantes não fumantes. Portanto, este 
dado não foi analisado. 
Outro dado que não pode ser utilizado foi o 8-Oxo-2'-deoxyguanosina excretado 
pela urina. Na análise do imunoensaio observou-se medidas completamente fora do 
padrão e, portanto, a variável foi desconsiderada. 
Em alguns testes, foram observados efeitos desviantes na análise de normalidade 
dos resíduos dos GLMs (valores acima de 3 DP), em geral de participantes diferentes, a 
saber: 1 participante nos testes de Velocidade de Articulação de Palavras, Alternância 
de Categorias, Stroop, Counting Span, Dupla Tarefa; 2 participantes no PVT e no 
BART, e 3 participantes no teste Mapa do Zoológico. Medidas em que houve perda de 
alguns participantes foram: Citotoxicidade (micronúcleos, picnose, cariólise, cariorrexe: 
perda de 40 participantes, sendo 15 fumantes)
3
; um voluntário cada em SpO2 pós-teste, 
frequência cardíaca pós-teste, BART, PVT; e 2 participantes na escala VAMS pré-teste. 
Ainda, quanto às medidas de Amplitude de Resposta Galvânica, os testes que tiveram 
perdas ou participantes desviantes retirados foram: Counting Span (18 participantes), 
Fluência Verbal (16 participantes), Memória de Números (13 participantes), Alternância 
de Categorias (12 participantes), medida de repouso pré- e pós-teste (10 participantes), 
Dupla Tarefa (8 participantes), Stroop (7 participantes), Mapa do Zoológico (6 
participantes). 
 
 
                                                 
3
 Dada esta grande perda de participantes, não foram empregados GLMs com os controles usados para as 
outras variáveis por falta de poder estatístico. Esta variável também não foi empregada nas análises de 
mediação, pois envolveria somente parte da amostra. Dados referentes a esta medida foram publicados 
em Silva e cols (2015), mostraram que fumantes apresentaram maior número de células micronucleadas 
na mucosa oral e não serão mais mencionados. 
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Determinação de variáveis latentes 
Foram exploradas variáveis latentes com somente 1 fator, para extrair o que há 
em comum entre as medidas de NSE, de Autorregulação Frias (3 domínios de Miyake e 
cols., 2000 e os 6 domínios aqui explorados), de Autorregulação Quentes e Velocidade 
de Processamento (Tabela 1).  Os parâmetros dos PCAs foram adequados para as 
variáveis de NSE e os 3 domínios de Miyake, somente (KMO ≥0,5 e variância 
explicada ao menos próxima de 50%); a variável latente extraída deste modelo foi 
usadas em outros modelos estatísticos como explicado adiante. Assim, não foi possível 
explorar os efeitos autorregulatórios quentes por meio de Variável Latente, tampouco 
encontrar um fator adequado comum para todas as medidas autorregulatórias frias. Para 
controlar a Velocidade de Processamento nos modelos de mediação foi empregada a 
Velocidade de Articulação de Palavras, dado que a variável latente incluindo a 
velocidade de desempenho de todas as medidas de baixa demanda teve baixa variância 
cumulativa. 
 
Determinação da medida de nível socioeconômico 
Os GLMs referentes ao escore no teste de Conhecimentos Gerais (Informações) 
como variável dependente, com as diversas medidas de NSE como variáveis 
independentes, em modelos distintos, seguiram-se nos seguintes resultados em ordem 
crescentes de efeito (Tabela 2). A média de escolaridade dos pais foi empregada como 
medida de nível socioeconômico e variou entre 0 e 20,5 anos (Figura 2). Esta opção se 
deveu ao fato de que o modelo para esta variável teve um bom valor explicativo (21%). 
Não consideramos importante o ganho de 3% em usar a variável latente incluindo todas 
as variáveis de NSE estudadas diante da facilidade da compreensão internacional, 
obtenção e aplicabilidade do uso da média da escolaridade dos pais como indicadora do 
NSE. Por exemplo, é possível usar o valor de B dos modelos para prever qual o impacto 
de cada ano a mais de escolaridade dos pais no desempenho de cada tarefa, mas fazer o 
mesmo para o resultado da variável latente seria difícil de interpretar. Veja mais 
detalhes da seção 9. Discussão. 
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Tabela 1: Exploração da possibilidade de extrair um fator único em Análises de Componentes Principais de nível socioeconômico, autorregulação 
fria, autorregulação quente e velocidade de processamento. 
 KMO Variância cumulativa 
(%) 
Comunalidades 
Nível socioeconômico 
(todas as variáveis) 
0,749 57,50 - média de escolaridade do pai e da mãe 0,574 
- renda per capita 0,485 
- Critério Brasil 0,648 
- ocupação do chefe de família (Hollingshead, 1975) 0,593 
Autorregulação fria 1 
(base em Miyake e cols., 2000) 
0,509 49,17 - custo de Inibição (tempo) 0,316 
- custo de Alternância (tempo) 0,472 
- escore de Atualização (no. de números recordados) 0,687 
Autorregulação fria 2 
(todos os domínios explorados) 
0,425 27,03 - custo de Inibição (tempo) 0,365 
- custo de Alternância (tempo) 0,392 
- escore de Atualização (no. de números recordados) 0,772 
- custo de Planejamento (tempo) 0,329 
- escore Dupla Tarefa (índice mu) 0,608 
- Fluência Verbal (no. palavras recordadas) 0,387 
Autorregulação quente 
(base em Gullo e cols., 2014) 
0,549 35,57 - custo de Inibição (tempo) 0,534 
- Impulsividade Total (BIS-11; escore) 0,075 
- Aversão à Espera Total (escore) 0,581 
- Comportamento de Risco (Média Ajustada de Infladas por Balões - BART) 0,234 
Velocidade de Processamento 
(medidas de baixa demanda que 
envolveram tempo) 
0,618 39,24 - Velocidade de Articulação de Palavras (tempo) 0,581 
- versão baixa demanda do Stroop (tempo) 0,691 
- versão baixa demanda do Alternância de Categorias / bloco 1 (tempo) 0,518 
- versão baixa demanda do Alternância de Categorias / bloco 2 (tempo) 0,490 
- versão de baixa demanda do Mapa do Zoológico (tempo de execução) 0,502 
- Tempo de Reação (PVT) 0,702 
Note: KMO = Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy (Williams e cols., 2010): aceitável ≥0,5; a variância explicada=50-60% em estudos com seres humanos. 
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Tabela 2: Resultados dos R
2
, e valores de significância (p)
 
dos modelos lineares gerais (GLM) 
referentes ao teste de conhecimentos gerais, Informações, de acordo com medidas de nível 
socioeconômico (NSE). 
Variável de nível socioeconômico Resultados estatísticos 
Renda per capita (Reais) R
2
=0,03; p>0,10 
Escolaridade da mãe (anos) R
2
=0,12; p<0,001 
Prestígio da ocupação do chefe de família (Hollingshead, 1975) (escore) R
2
=0,15; p<0,001 
Poder de compra (ABEP, 2015) (escore) R
2
=0,17; p<0,001 
Escolaridade do pai (anos) R
2
=0,20; p<0,001 
Média da escolaridade dos pais (anos) R
2
=0,21; p<0,001 
Variável latente NSE R
2
=0,24; p<0,001 
Note: a variável em negrito, média de escolaridade dos pais, foi empregada como medida de nível socioeconômico. 
Para motivos, ver texto. Dados sobre a variável latente encontram-se na Tabela 1. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 2: Distribuição da amostra quanto ao nivel socioeconômico (média dos anos de escolaridade dos pais). 
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Efeitos do nível socioeconômico em variáveis biológicas  
Quanto às variáveis biológicas estudadas – saturação sanguínea, frequência cardíaca, 
monóxido de carbono exalado, cotinina e citotoxicidade – não houve efeito de NSE, o que não é 
surpreendente já que foram selecionadas para mostrar alterações fisiológicas causadas pelo 
tabagismo. Porém, o NSE foi positivamente associado à capacidade pulmonar medida ao final da 
bateria de testes (FEV R
2
=0,47, B=0,05, F1,76=5,03, p<0,03; FVC R
2
=0,42, B=0,07, F1,76=6,56, 
p<0,02), tendo ainda os homens, que têm maior tamanho, apresentado maiores valores (FEV 
R
2
=0,47, B=0,60, F1,76=59,07, p<0,01; FVC R
2
=0,42, B=0,60, F1,76=46,27, p<0,01) como esperado. 
O NSE não interagiu com o tempo quanto às medidas de Amplitude de Resposta Galvânica de 
repouso pré- e pós-teste. Todavia, houve associação negativa entre a amplitude e NSE (pré: 
R
2
=0,18, B=-0,09, F1,62=14,02, p<0,01; pós: R
2
=0,18, B=-0,06, F1,62=14,02, p<0,01), ou seja, 
participantes de menor NSE apresentaram maior Amplitude da Resposta Galvânica.  
  
Efeitos do nível socioeconômico em variáveis de autorregulação 
O menor nível socioeconômico afetou negativamente a maior parte dos domínios 
autorregulatórios frios: custo de Inibição em erros (R
2
=0,11, B=-0,21, F1,75=6,42, p<0,02), número 
de erros em Atualização (R
2
=0,11, B=-0,21, F1,77=8,62, p<0,01) e custo de Alternância em erros 
(R
2
=0,13, B=-0,26, F1,76=11,14, p<0,01) e a Variável Latente de Autorregulação Fria (R
2
=0,10, B=-
0,07, F1,76=7,52, p<0,01) (Figura 3). O custo de tempo de Planejamento no teste Mapa do 
Zoológico foi maior em pessoas de mais baixo NSE (R
2
=0,18, B=-4,12, F1,73=5,64, p<0,03), 
variável dependente que foi também afetada pela idade (pessoas mais velhas tiveram maior custo: 
R
2
=0,18, B=4,03, F1,73=3,90, p<0,01) (Figura 3).  
Ambas as tarefas de Capacidade de Memória Operacional, índice ANL
4
 (R
2
=0,22, B=0,02, 
F1,76=14,38, p<0,01), a memória imediata no teste Memória Lógica (R
2
=0,08, B=0,01, F1,77=5,46, 
p<0,03), se mostraram prejudicadas pelo menor NSE, embora somente no primeiro caso este efeito 
atingisse um tamanho de efeito médio. Por esta razão, a memória imediata no teste Memória Lógica 
não foi utilizada em outras análises que envolveram a Capacidade de Memória Operacional (Figura 
4). 
 
 
                                                 
4
 Ressaltamos que nas quatro formas de se calcular a capacidade de memória operacional por meio do teste Counting 
Span, citadas por Conway e cols. (2005), encontramos o efeito negativo do menor NSE. Optamos por mostrar somente 
a medida "all-or-nothing load score", por ser a mais robusta segundo estes autores. 
77 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 3: Correlações lineares exploratórias significativas (ps<0,05) entre nível socioeconômico (média de anos 
de escolaridade dos pais e custo de Alternância (A: r=-0,36), erros de Atualização (B: r=-0,32), custo de Inibição 
(C: r=-0,30) e custo de Planejamento (D: r=-0,25). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 4: Correlação linear exploratória significativa entre nível socioeconômico (média de anos de escolaridade 
dos pais) e Capacidade de Memória Operacional (r=0,46; p<0,05).  
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Análises de mediação dos efeitos do nível socioeconômico nas medidas de autorregulação 
 De forma a melhor compreender o efeito do NSE sobre o Planejamento, que teve tamanho de 
efeito médio, foram conduzidas análises de mediação exploratórias incluindo as medidas cognitivas 
que foram afetadas pelo NSE (ver Figura 3): a Capacidade de Memória Operacional (Counting 
Span), custo de tempo e erros de Inibição (fator comum entre as funções executivas, ver Miyake e 
Friedman, 2012), bem como a Variável Latente de Autorregulação Fria. Os motivos para estas 
mediações são a proposta de que estes fatores mediadores são importantes para o Planejamento 
(Just e Carpenter, 1992; Miyake e cols., 2000; Cowan, 2010). O efeito do NSE no Planejamento, 
contudo, não foi mediado por nenhum destes domínios, indicando ser um efeito independente destas 
outras habilidades cognitivas (os intervalos dos efeitos indiretos resultantes dos Bootstrappings 
incluíram o valor zero). 
A medida de Capacidade de Memória Operacional, escolhida para mensurar o funcionamento 
cognitivo global, foi a que mostrou maior tamanho de efeito (R
2
=0,22) de NSE. Assim, exploramos 
quais outras medidas poderiam influenciar este efeito com base na proposta de Cowan (2014; ver 
Figura 5). Análises de mediação mostraram que o efeito do NSE na Capacidade de Memória 
Operacional (Counting Span) foi significativamente afetado (Tabela 3) por Conhecimentos Gerais 
(proporção de acertos no teste Informações), Atualização (teste Memória de Números – escore e 
número de erros de atualização), variável latente de Autorregulação Fria (acima descrita), mas não 
pelo custo de tempo e erros de Inibição (teste de Stroop), custo de Alternância (teste Alternância de 
Categorias – tempo e erros), Span verbal simples (digit span), Velocidade de Articulação de 
Palavras, ou Lapsos do teste PVT. 
 
Caracterização dos grupos de fumantes e não fumantes 
Os participantes fumantes e não fumantes não diferiram significativamente quanto ao sexo 
(chi
2
(1)=3,27, p=0,07), anos de escolaridade (R
2
=0,01, B=0,23, F1,78=0,49, p<0,49) e NSE (R
2
=0,01, 
B=0,48, F1,78=0,96, p<0,33). Contudo, os fumantes foram mais velhos que os não fumantes 
(R
2
=0,09, B=-1,56, F1,78=7,50, p<0,01), e apresentaram maiores escores no questionário SRQ 
(R
2
=0,08, B=-0,89, F1,78=7,06 p<0,01), ainda que com tamanhos de efeito pequenos. Mesmo assim, 
todos estas variáveis foram incluídas como controle nos GLMs. Encontre estes dados na Tabela 4, 
bem como dados da caracterização dos fumantes quanto a seus hábitos de fumar e dependência à 
nicotina.  
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Figura 5: Ilustração de análises de mediação do efeito do nível socioeconômico (NSE) no Planejamento (teste 
Mapa do Zoológico) e na Capacidade de Memória Operacional (teste Counting Span). 
Note: Var. Lat. Fria = variável latente obtida a partir da junção de medidas de Inibição, Atualização e Alternância (ver 
texto); CMO = Capacidade de Memória Operacional; Vel. Art. Palavras = Velocidade de Articulação de Palavras. 
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Tabela 3: Mediações significativas dos efeitos do nível socioeconômicos (NSE) na Capacidade de Memória Operacional 
 rota a rota b rota c rota c' efeito indireto erro padrão do efeito indireto IC Bootstrapping 
Conhecimentos Gerais # 0,0151 0,2010 0,0146 0,0116 0,0030 0,0018 0,0003 a 0,0076 
Atualização (escore) 0,0077 0,2978 0,0172 0,0149 0,0023 0,0013 0,0003 a 0,0057 
Atualização (erros) -0,2089 -0,0158 0,0172 0,0139 0,0033 0,0018 0,0007 a 0,0081 
VL Autorregulação Fria ## -0,0734 -0,0577 0,0170 0,0128 0,0042 0,0017 0,0016 a 0,0083 
Note: # modelo controlado por sexo e anos de escolaridade; ##VL=Variável Latente de Autorregulação Fria de fator único, obtida a partir de custo de tempo nos testes Stroop, 
de Inibição, e Alternância de Categorias, de Alternância, e números recordados na ordem correta no teste Memória de Números, de Atualização; os intervalos do efeito 
indireto da mediação não devem conter zero para que o modelo seja significante; valores de B indicativos de não fumantes e homens. 
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Tabela 4: Caracterização dos grupos de fumantes e não fumantes quanto a variáveis 
demográficas e humor (Visual Analogue Mood Scale, VAMS) determinadas antes do início 
da bateria de testes cognitivos, e quanto ao hábito do tabagismo. 
 
Não Fumantes 
(n=40; 21 ♀) 
Fumantes 
(n=40; 13 ♀) 
 Média DP Média DP 
Idade (anos) * 24,42 5,42 27,55 4,77 
Escolaridade (anos) 15,50 3,25 15,02 2,81 
NSE (escolaridade média dos pais; anos) 12,60 4,28 11,64 4,52 
Índice de massa corpórea (kg/cm
2
) 22,59 2,61 23,70 3,04 
Self Reporting Questionnaire (SRQ; escore)* 2,85 2,77 4,62 3,20 
Fatores da escala VAMS     
- Sedação Física (escore) 31,25 13,09 24,84 12,80 
- Sedação Mental (escore) 36,14 19,22 35,56 19,88 
- Ansiedade (escore escala) 25,65 17,02 26,20 19,11 
- Outros sintomas (escore) 16,60 13,19 14,85 12,20 
Tempo de tabagismo (anos) 0,00 0,00 10,71 5,52 
Quantidade de cigarros/dia atual (nº) 0,00 0,00 15,18 4,21 
Tempo em que fumam esta quantidade (anos) 0,00 0,00 6,23 4,86 
Pacotes fumados na vida (nº estimado) † <1 - 2922 1744 
Fagerström Test for Nicotine Dependence (escore) 0,00 0,00 4,77 1,64 
Note: SRQ= nº de pontos no questionário; NSE=nível socioeconômico; †= pacotes de cigarros (10 maços 
de 20 cigarros cada=200 cigarros) fumados na vida; *efeito de tabagismo (ps<0,05). 
 
Interação entre tabagismo e nível socioeconômico nas variáveis de autorregulação 
Uma interação entre tabagismo e NSE não foi encontrada para nenhuma variável 
autorregulatória. Esta interação ocorreu somente para a variável Lapsos do Teste 
Psicomotor de Vigilância (PVT) (R
2
=0,17, B=-0,08, F1,72=5,32, p<0,03), em que 
também houve efeito de sexo, tendo os homens tido melhor desempenho (menos 
Lapsos: R
2
=0,17, B=-0,93, F1,72=4,91, p<0,03). Pela impossibilidade de executar a 
análise post hoc da interação entre variáveis independentes contínuas e categóricas, para 
facilitar a interpretação dos dados serão apresentadas correlações lineares de Pearson 
entre NSE e Lapsos graficamente (Figura 6), separadamente para não fumantes e 
fumantes. Para os fumantes, não houve associação entre NSE e Lapsos (r = 0,11, 
p=0,48) e maior ocorrência de Lapsos ocorreram em pessoas de mais alto NSE. Porém 
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entre não fumantes, quanto maior o NSE, melhor o desempenho indicado por menos 
Lapsos (r = -0,46, p<0,01). 
 
 
Figura 6: Correlações lineares exploratórias entre nível socioeconômico (média de anos de 
escolaridade dos pais) e a variável independente Lapsos no Teste Psicomotor de Vigilância (PVT), 
que interagiu com o fator tabagismo, para não fumantes (n=40; A; r = -0,46, p<0,01) e fumantes 
(n=40; B; r = 0,11, p=0,48).  
Note: não há correlação para os fumantes, mas para os não fumantes, quanto maior o NSE, melhor o 
desempenho (menos lapsos; para detalhes estatísticos, ver texto). 
 
Efeitos do tabagismo em variáveis biológicas  
Como esperado, fumantes apresentaram maiores concentrações de cotinina na 
urina (R
2
=0,92, B=-51,42, F1,77=890,38, p<0,01) (Tabela 5). As demais análises 
envolveram o fator tempo (2 níveis: pré- e pós-teste). Houve interação de tempo e 
tabagismo em algumas variáveis: fumantes tiveram maior medida de monóxido de 
carbono e carboxihemoglobina exalados no início dos testes (30 minutos após o fumo: 
medida pré-teste) e ao final do experimento (pós-teste) em relação a não fumantes, e 
estes valores caíram nos fumantes do tempo pré- para pós-teste (post hoc Tukey ps 
<0,0001) [monóxido de carbono pré-teste: R
2
=0,67, B=-8,11, F1,77=44,92, p<0,01; pós-
teste: R
2
=0,70, B=-5,82, F1,77=44,92, p<0,01; carboxihemoglobina pré-teste: R
2
=0,64, 
B=-1,26, F1,77=27,51, p<0,01; pós-teste: R
2
=0,70, B=-0,93, F1,77=27,51, p<0,01]. Para a 
frequência cardíaca também houve interação (pré-teste: R2=0,07, B=-3,03, F1,76=9,46, 
p<0,01; pós-teste: R2=0,01, B=-0,57, F1,76=9,46, p<0,01), mas neste caso houve queda 
dos valores da medida pré- para pós em fumantes e não fumantes e não diferenças entre 
os mesmos nestes dois tempos (post hoc Tukey ps <0,001). 
83 
 
 
Não houve efeito de tempo nas medidas de Amplitude de Resposta Galvânica de 
repouso pré- e pós-teste. Todavia, houve associação negativa entre a amplitude e não ser 
fumante (R
2
=0,18, B=-0,26, F1,62=4,08, p<0,05), ou seja, fumantes apresentaram maior 
Amplitude da Resposta Galvânica.  
 
Tabela 5: Médias e desvios-padrão dos escores de fumantes e não fumantes quanto à 
variáveis biológicas ao início (pré-teste: 30 min após o último cigarro em fumantes) e final 
(pós-teste: cerca de 120 min após o último cigarro em fumantes) da bateria de testes 
cognitivos. 
 Não Fumantes (n=40) Fumantes (n=40) 
 Pré-teste Pós-teste Pré-teste Pós-teste 
 Média DP Média DP Média DP Média DP 
SpO2 (%) 95,67 3,06 96,30 2,97 96,85 1,97 96,43 2,18 
CO (ppm) ** 3,22 1,25 3,27 1,62 19,32 7,98 14,80 5,20 
CO Hb (%) ** 1,24 0,48 1,17 0,25 3,73 1,27 3,01 0,83 
Frequência Cardíaca ** 74,18 11,19 67,46 10,44 79,26 12,11 67,77 10,80 
FEV (L/s) ***   3,21 0,96   3,32 0,89 
FVC (L/s)   3,42 1,09   3,62 0,96 
Cotinina (ng/mL) *   3,37 9,40   106,20 19,40 
Resposta galvânica (μS) 1,26 0,71 1,13 0,72 1,61 0,88 1,71 1,02 
Note: SpO2 = saturação sanguínea; CO = monóxido de carbono; CO Hb = carboxihemoglobina; ppb = 
partes por milhão; FEV= Volume Expiratório Forçado em 1 segundo; FVC= Capacidade Vital Forçada.* 
efeito de tabagismo; ** interação de tabagismo e tempo; *** efeito do NSE; A cotinina dosada na urina, 
FEV e FVC foram somente avaliados pós-teste; Resposta galvânica indica amplitude durante uma 
situação de repouso (do valor mínimo ao máximo registrado). 
 
Efeito do tabagismo nas variáveis de autorregulação 
Quanto aos efeitos cognitivos do tabagismo (Tabela 6), além do cálculo do escore 
total da escala de autorrelato Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11), um fator foi 
acrescido ao modelo, isto é, as subescalas de Impulsividade (3 níveis: Motora, 
Atencional e Não-planejamento). Fumantes apresentaram maior Impulsividade Total 
(R
2
=0,32, B=-2,29, F1,75=5,94, p<0,02) e houve interação entre o fator BIS-11 e o 
tabagismo (F2,150=3,08, p<0,05): fumantes relataram maior Impulsividade Motora 
(R
2
=0,26, B=-1,26, F2,150=3,08, p<0,05) e Impulsividade de Não-planejamento 
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(R
2
=0,27, B=-1,01, F2,150=3,08, p<0,05) em relação aos não fumantes (post hoc Tukey 
ps<0,01) (Figura 7). Além disso, os escores maiores na medida do BIS-11 foram 
encontrados em pessoas com mais sintomas psiquiátricos [Impulsividade Motora 
(R
2
=0,26, B=0,26, F2,150=3,08, p<0,05) e Impulsividade de Não-planejamento (R
2
=0,27, 
B=0,44, F2,150=3,08, p<0,05)]; ademais, o escore da BIS-11 (R
2
=0,32, B=1,08, 
F1,75=11,77, p<0,01) foi maior em pessoas com maior IMC (R
2
=0,32, B=0,72, 
F1,75=4,80, p<0,04). Notem que neste caso e nos demais em que houve efeito da 
covariáveis, os efeitos do tabagismo sempre são apresentados com controle estatístico 
das covariáveis.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 7: Efeitos do tabagismo na BIS-11 escores Total (A) e de suas subescalas (B) 
Note: * = efeito de tabagismo (p<0,05). 
 
No teste de Aversão à Espera, também foi acrescido um fator ao modelo, isto é, 
valor descontado (3 níveis: alto, médio e baixo)
5
. Houve interação entre o fator valor e o 
tabagismo (F2,154=16,12, p<0,01); para o nível Aversão à Espera de Valor Alto 
(R
2
=0,17, B=0,0001, F2,154=16,12, p<0,01), em que os fumantes apresentaram maior 
aversão à espera somente para valores altos em relação a todos os demais contrastes 
(nível alto > médio e baixo em fumantes, e maior que todas as medidas em não 
                                                 
5
 Este foi o único caso em que a distribuição dos residuos desviou consideravelmente da normalidade em 
testes cognitivos. Confirmamos os efeitos do tabagismo usando uma análise não paramétrica (Mann-
Whitney) para cada um dos valores de K. Os efeitos obervados foram os mesmos. Portanto, para 
simplificação da descrição dos resultados, apresentamos os valores do GLM. 
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fumantes, para os quais não houve diferenças entre níveis – post hoc Tukey ps<0,01) 
(Figura 8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figura 8: Efeito do tabagismo na Aversão à Espera 
 Note: * = efeito de tabagismo (p<0,05). 
 
Efeito do tabagismo nas variáveis atencionais 
No PVT, os não fumantes apresentaram menor Desvio-Padrão do Tempo de 
Reação do que os fumantes (R
2
=0,26, B=-15,03, F1,72=15,11, p<0,01), uma medida que 
indica piorr Estabilidade do Alerta – juntamente com Lapsos –. Esta foi uma das raras 
medidas influenciadas pelo sexo (assim como Lapsos, ver acima), em que os homens 
apresentaram melhor desempenho (R
2
=0,26, B=-15,56, F1,72=15,71, p<0,01).  
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Tabela 6: Médias e desvios-padrão dos escores de fumantes e não fumantes em tarefas 
cognitivas. 
 Não fumantes (n=40) Fumantes (n=40) 
 Média DP Média DP 
MEDIDAS DE AUTORREGULAÇÃO QUENTES     
Escala de Barratt (BIS-11; Impulsividade Imprudente)     
- Total (escore)* 59,05 6,90 66,57 9,53 
- Motora (escore)* 19,47 2,74 22,70 3,60 
- Atencional (escore) 18,14 1,47 20,00 3,73 
- Não-planejamento (escore)* 22,75 3,66 26,02 4,36 
Aversão à Espera (Impulsividade de Escolha)     
- total (escore k) 0,04 0,04 0,07 0,03 
- valores baixos (escore k) 0,04 0,04 0,04 0,02 
- valores médios (escore k) 0,04 0,05 0,06 0,04 
- valores altos (escore k)* 0,07 0,08 0,15 0,10 
Teste do Balão (BART; Sensibilidade a Reforços)     
Média Ajustada de Infladas por Balões     
- balões 1 a 10 216,61 62,38 195,78 63,44 
- balões 11 a 20 253,26 58,26 233,10 64,65 
- balões 21 a 30 263,95 51,62 248,40 74,76 
Número Total de Explosões (nº)     
- balões 1 a 10 2,44 1,42 2,72 1,37 
- balões 11 a 20 3,22 1,22 2,83 1,30 
- balões 21 a 30 3,22 1,48 3,03 1,47 
Valor Monetário Virtual Arrecadado Total ($)     
- balões 1 a 10 1120,26 423,30 978,86 317,18 
- balões 11 a 20 1295,00 329,22 1165,50 323,27 
- balões 21 a 30 1355,39 348,28 1242,00 373,82 
Razão de Custo-Benefício (Killgore, 2007) 0,007 0,003 0,007 0,003 
MEDIDAS DE AUTORREGULAÇÃO FRIAS     
Teste de Stroop: custo de Inibição(s) 3,87 3,19 5,00 3,19 
Teste de Stroop: custo de Inibição (erros) 0,23 0,54 0,08 0,35 
Alternância de Categorias: custo de Alternância (s) 33,65 16,62 36,05 15,17 
Alternância de Categorias: custo de Alternância (erros) 3,10 3,05 3,46 3,39 
Memória de Números: Atualização (no. recordado) 0,82 0,16 0,81 0,16 
Memória de Números: Atualização (erros de atualização) 2,75 2,94 3,15 2,78 
Mapa do Zoológico: custo de Planejamento (s) 109,15 55,87 136,03 79,60 
Mapa do Zoológico: custo de Planejamento (erros) 13,72 3,10 14,22 2,73 
Dual-task: Dupla Tarefa (índice mu) 93,10 13,35 90,94 10,03 
Fluência Verbal: acesso à MLP (nº. palavras total) 19,70 4,65 20,70 3,94 
MEDIDAS ATENCIONAIS (PVT)     
Sono Subjetivo pré-teste (escore) 4,51 2,29 4,35 3,26 
Sono Subjetivo pós-teste (escore) 5,82 2,43 6,40 2,92 
Média do Tempo de Reação: Atenção Simples (ms) 265,21 38,77 274,80 32,23 
DP do Tempo de Reação: Estabilidade do Alerta (ms)* 57,25 20,97 81,32 46,43 
Lapsos: Estabilidade do Alerta (no. transformado)# 1,97 1,35 2,26 1,57 
% mudança: Atenção Sustentada (%) -8,05 12,86 -9,53 14,29 
Note: *efeitos do tabagismo ou # interação do tabagismo e NSE (p<0,05); para detalhes estatísticos, ver 
texto; para escores, veja seção 8. Metodologia. 
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Análises de mediação dos efeitos do tabagismo 
 
 
Figura 9: Ilustração de análises de mediação do efeito do tabagismo na impulsividade (BIS-11), 
controladas pelo índice de massa corpórea (IMC) e pela presença de sintomas psiquiátricos (SRQ). 
 
Não houve mediação (ver Figura 9) dos efeitos do tabagismo sobre variáveis 
autorregulatórias que foram sensíveis ao participante ser ou não fumante (BIS-11, 
Aversão à Espera e Desvio-Padrão do Tempo de Reação do PVT) pela quantidade 
estimada de cigarros consumidos na vida (pacotes), cotinina, grau de dependência 
(FTDN), monóxido de carbono exalado, carboxihemoglobina, tampouco as variáveis 
atencionais (Lapsos e Desvio-Padrão do Tempo de Reação, avaliadas como mediadoras 
dos efeitos do tabagismo na BIS-11 e Aversão à Espera) . 
 
Efeitos do tabagismo e do NSE na Resposta Galvânica durante testes cognitivos 
(medida de esforço cognitivo) 
Para as variáveis autorregulatórias frias a Amplitude da Resposta Galvânica foi 
maior na condição com maior demanda cognitiva do que com a menor, indicando 
sensibilidade para o efeito executivo (ps<0,05), exceto no teste Stroop. A diferença dos 
escores da condição de alta demanda menos a de baixa demanda foi então analisada 
com os fatores NSE, tabagismo e os controles acima descritos. Houve interação de 
tabagismo e NSE na Amplitude da Resposta Galvânica nos testes Fluência Verbal 
(R
2
=0,16, B=0,06, F1,60=6,25, p<0,02) e Capacidade de Memória Operacional (R
2
=0,10, 
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B=0,09, F1,58=5,21, p<0,03). Para facilitar a interpretação dos dados serão apresentadas 
correlações lineares de Pearson entre NSE e ambos Fluência Verbal e Capacidade de 
Memória Operacional (Counting Span) graficamente (Figura 10), separadamente para 
não fumantes (Fluência Verbal: r=0,19, p>0,10; Counting Span: r=0,29, p>0,10) e 
fumantes (Fluência Verbal: r=-0,46, p<0,01; Counting Span: r=-0,37, p<0,04). Ou seja, 
houve redução da amplitude em fumantes à medida que o NSE aumentou, mas isto não 
ocorreu entre não fumantes.   
 
 
Figura 10: Correlações lineares exploratórias entre nível socioeconômico (média de anos de 
escolaridade dos pais) e a diferença da amplitude da resposta galvânica (ARG: condição de alta 
demanda menos baixa demanda) nos teste de Fluência Verbal (A e B) e Counting Span (C e D), 
para não fumantes (Fluência Verbal N=31; Counting Span N=29) e fumantes (Fluência Verbal 
N=34; Counting Span N=35). 
Note: ARG = Amplitude da Resposta Galvânica; não há correlação negativa para os não fumantes, mas 
para os fumantes, quanto maior o NSE, menor a amplitude da resposta galvânica, indicando menor 
esforço/dificuldade da tarefa (para detalhes estatísticos, ver texto). 
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Tabela 7: Médias e desvios-padrão da diferença da amplitude (em μS) da resposta 
galvânica na situação de alta demanda menos a de baixa demanda nos testes 
autorregulatórios frios. 
 Não fumantes Fumantes 
 Média DP Média DP 
ARG de repouso pré-teste * 1,26 0,71 1,61 0,88 
ARG de repouso pós-teste * 1,13 0,72 1,71 1,02 
ARG Fluência Verbal * 0,43 0,75 0,56 1,06 
ARG Inibição (Stroop) 0,15 0,65 0,23 0,66 
ARG Alternância (Alternância de Categorias) 0,69 0,90 1,17 1,28 
ARG Atualização (Memória de Números) 1,11 1,23 1,13 1,50 
ARG Planejamento (Mapa do Zoológico) 0,65 0,86 1,05 0,93 
ARG Dupla Tarefa (Dual Task) 0,15 0,74 0,27 1,03 
ARG Atenção (Teste Psicomotor de Vigilância PVT) -146 1,52 -2,11 1,45 
ARG Capacidade de Memória Operacional 
(Counting Span)* 
1,07 1,13 1,01 1,57 
Note: ARG = Amplitude da Resposta Galvânica; * efeito de interação de Nível Socioeconômico e 
tabagismo (p<0,05); Para as tarefas de Atualização, Fluência verbal e Capacidade de Memória 
Operacional a condição de baixa demanda cognitiva foi o teste de tempo de articulação.  
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9. DISCUSSÃO 
O principal objetivo deste estudo foi investigar, em jovens adultos saudáveis, as 
relações entre os efeitos de fatores socioeconômicos, do tabagismo, e a interação destes 
fatores, sobre funções autorregulatórias do comportamento (Barkley, 2001; Aichert e 
cols., 2012; Schel e cols., 2014; Inzlicht e cols., 2015), fracionadas em habilidades frias, 
em geral denominadas funções executivas (ver Miyake e cols., 2000; Miyake e 
Friedman, 2012) e quentes, que envolvem comportamentos socioemocionais (Mitchell, 
2004; Bickel e cols., 2012; Hofmann e cols., 2012; Wilson e cols., 2015), bem como 
buscar variáveis biológicas que poderiam explicar o detrimento de desempenho de 
fumantes. Contrariamente à nossa hipótese, os efeitos deletérios do tabagismo e NSE 
sobre a autorregulação não se somaram e houve interação somente para o domínio 
atencional relacionado à Estabilidade do Alerta (Lapsos). O NSE esteve negativamente 
associado apenas a habilidades autorregulatórias frias fracionadas (Inibição, Atualização 
e Alternância), uma variável latente obtida de medidas distintas destes mesmos 
domínios, o Planejamento, bem como a Capacidade de Memória Operacional. Em 
contraste, o tabagismo prejudicou habilidades quentes relacionadas a obtenção de prazer 
imediato (maior Impulsividade autorreferida, Aversão à Espera mais acentuada) e a 
Estabilidade do Alerta (Desvio-Padrão do Tempo de Reação). Mostramos aqui, assim, 
que os aspectos quentes e frios da autorregulação são modulados diferentemente, os 
primeiros pelo tabagismo e os últimos, pelo NSE. Desta forma, nossos achados, assim 
como sugerido por Kelley e cols. (2015), divergem da visão de Inzlicht e cols. (2015), 
que defendem que qualquer tarefa realizada baseia-se na resolução de conflitos e, 
portanto, possui componentes quentes independentemente do envolvimento direto de 
emoções/comportamento social. Ademais, mostramos que nenhuma das variáveis 
mediadoras estudadas, que refletem exposição ao cigarro, explicaram o prejuízo dos 
fumantes na autorregulação quente.  
A seguir, encontre uma discussão sequencial relativa à seleção da medida do fator 
socioeconômico aqui empregada, aos efeitos das características demográficas, de 
esforço cognitivo, aos efeitos do NSE sobre as medidas comportamentais que não 
interagiram com o tabagismo, seguidas dos efeitos do tabagismo que não interagiram 
com a medida de NSE, e, por fim, a medida em que houve interação de NSE e 
tabagismo, juntamente com efeitos atencionais. 
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Seleção da medida de NSE 
O teste de Conhecimentos Gerais, Informações, selecionado para apontar o 
impacto de fatores socioeconômicos no desenvolvimento cognitivo, mostrou-se 
adequado para tanto por dois motivos. Primeiramente, o desempenho nesse teste foi 
sensível a todas as variáveis de NSE estudadas, selecionadas com base na literatura, 
exceto renda atual per capita dos participantes. A fragilidade da renda per capita como 
indicativa de NSE se explica por ela representar mais um padrão de vida e de 
oportunidades atuais dos participantes (Duncan e cols., 2002), e por ser volátil (Duncan 
e Magnuson, 2012). Considere, por exemplo, que pessoas da idade dos voluntários 
avaliados podem morar com a família de origem ou em repúblicas, o que evidentemente 
implica em rendas per capita muito distintas.  
A medida selecionada para indicar os efeitos de fatores socioeconômicos na 
cognição foi a média dos anos de escolaridade dos pais, pois o modelo estatístico 
demonstrou um valor explicativo de 21% do escore no teste Informações. Um modelo 
incluindo uma variável latente obtida a partir de todas as medidas de NSE colhidas 
explicou 3% a mais do modelo, o que corrobora que o NSE é um construto complexo e 
multidimensional, que se modifica por meio de diversas experiências familiares e 
ambientais (Braveman e cols., 2005; Hackman e Farah, 2009). Porém, este ganho de 3% 
não nos parece importante diante da facilidade da compreensão internacional, obtenção 
e aplicabilidade do uso da média da escolaridade dos pais como indicadora do NSE. Por 
exemplo, é possível usar o valor de B dos modelos para prever qual o impacto de cada 
ano a mais de escolaridade dos pais no desempenho de cada tarefa; fazê-lo com o 
resultado da variável latente seria difícil de interpretar.  
A média dos anos de escolaridade dos pais confirma que medidas de 
conhecimentos gerais são influenciadas por esta medida (Tran e cols., 2014) e a 
importância desta na explicação do desempenho cognitivo de crianças (Ardila e cols., 
2005). Todavia, em crianças, a escolaridade da mãe é mais determinante do nível de 
desempenho (Friedman e cols., 2014), o que não ocorreu aqui, tendo os anos de estudo 
do pai sido mais determinante do desempenho, o que também é por vezes observado 
(Ardila e cols., 2005). 
Um segundo motivo que aponta a adequação do teste Informações como medida 
de exposição a fatores socioeconômicos diversos foi que o desempenho neste teste, 
além de ser sensível à escolaridade dos pais, também o foi ao sexo e aos anos de 
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escolaridade dos participantes (acima do nosso limite inferior de 11 anos completos), 
tendo homens e pessoas que tiveram oportunidade de estudar mais tido melhor 
desempenho, corroborando outros estudos (Tran e cols., 2014). Estes efeitos não 
parecem ter bases biológicas, pois diferem de acordo com o tipo de conhecimento 
avaliado (em alguns domínios, especialmente em humanidades, as mulheres superam os 
homens) e refletem diferenças sociais incluindo características das escolas (Tran e cols., 
2014). Que menos anos de escolaridade também afetaram negativamente os 
Conhecimentos Gerais é bastante intuitivo e corrobora achados da literatura (Colom e 
cols., 2002; Nisbett e cols., 2012; Tran e cols., 2014).  
 
Efeitos dos controles experimentais: A influência das características demográficas, 
de esforço cognitivo e de viés de velocidade contra acurácia (speed-accuracy trade-
off) na autorregulação 
Controle das características demográficas 
Quanto às características demográficas da amostra, os anos de escolaridade dos 
participantes não tiveram efeitos em tarefas de autorregulação. Não houve efeito de 
sexo/estado hormonal na autorregulação fria, ao contrário do verificado em um estudo 
que investigou funções executivas em participantes mais velhos (Castonguay e cols., 
2015), ainda que mulheres tendam a ter melhor desempenho em tarefas de Fluência 
Verbal, um efeito visto somente em alguns estudos com amostras grandes (Weiss e 
cols., 2003; Hyde e cols., 2016). No que tange funções quentes, o sexo também não 
afetou as medidas comportamentais, embora haja relatos que o ciclo menstrual possa 
afetar sistemas de recompensa (Dreher e cols., 2007), Aversão à Espera (Smith e cols., 
2014), aspectos atencionais e Impulsividade (Trent e Davies, 2012). Esta ausência de 
efeito de sexo reflete a adequação da padronização da testagem de mulheres na fase 
menstrual; nesta fase do ciclo, há menores concentrações de hormônios femininos e 
reduzida variação hormonal que, portanto, aproxima homens e mulheres 
hormonalmente (Dibbelt e cols., 1991; Tauber e cols., 1990; Colzato e cols., 2012; 
Poromaa e Gingnell, 2014) (mas, veja efeito atencional de sexo no teste PVT, a seguir). 
Homens, porém, tiveram melhor desempenho em medidas no teste atencional, Desvio-
Padrão de Tempo de Reação e Lapsos, como observado em outros estudos com o PVT 
(Beijamini e cols., 2008; Blatter e cols., 2006; Yun e cols., 2015). Por fim, o sexo 
também afetou a capacidade pulmonar, em que homens apresentaram maior Volume 
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Expiratório Forçado em 1 segundo, o que é esperado uma vez que esta medida é 
influenciada pela capacidade pulmonar, notadamente maior em homens (Morris, 1976). 
A idade dos participantes afetou o Planejamento (teste Mapa do Zoológico), em 
que os mais velhos apresentaram maior custo de Planejamento, domínio negativamente 
afetado pelo NSE, corroborando dados da literatura de que idosos e adultos mais velhos 
tenham pior desempenho em testes de laboratório que avaliam Planejamento do que 
jovens adultos (Brennan e cols., 1997; Allain e cols., 2005; Sorel e Pennequin, 2008). 
Todavia, é surpreendente que este efeito tenha sido observado em adultos jovens, como 
no presente estudo. Ainda, o aumentar da idade aumentou a estimativa de pacotes 
fumados na vida, entre fumantes, o que vai ao encontro dos achados de Sanchez e cols. 
(2015) de que o consumo de cigarros entre adolescentes tem diminuído na cidade de 
São Paulo, e que as pessoas que continuam fumando com o passar da idade mantém este 
hábito por mais anos.  
O maior número de sintomas psiquiátricos na escala SRQ afetou negativamente 
(pequeno tamanho de efeito) a Impulsividade autorreferida na escala BIS-11, 
possivelmente refletindo a comorbidade entre transtornos psiquiátricos e Impulsividade, 
que é bastante descrita (Moeller e cols., 2001). Da mesma forma, fumantes também 
apresentaram maior número de sintomas psiquiátricos (SRQ), o que era esperado 
(Hughes e cols., 1986). Ainda, o índice de massa corpórea afetou negativamente o 
escore total de Impulsividade (BIS-11), um dado interessante uma vez que a maior 
impulsividade leva as pessoas a comerem mais (Blatter e cols., 2014). Note que obesos 
(IMC > 29) foram excluídos deste estudo, uma vez que prejuízos cognitivos são 
observados nesta população (Elias e cols., 2005; Wolf e cols., 2007; Bickel e cols., 
2012). Para as medidas biológicas, não houve influência do índice de massa corpórea, 
tampouco da idade, o que era esperado, pois obesos e participantes mais velhos, que 
podem apresentar mais agravos à saúde, foram excluídos deste estudo.  
Nos modelos estatísticos apresentados a seguir estas variáveis de controle que 
foram significantes foram controladas, isto é, os efeitos do tabagismo, NSE e interação 
estão corrigidos por estes efeitos. 
Em conjunto, a raridade de efeitos demográficos nas medidas comportamentais dá 
suporte à homogeneidade da amostra. Mesmo que os modelos estatísticos iniciais 
testados tenham incluído diversos fatores, o que poderia ser criticável apesar de termos 
empregado os critérios propostos por Babyak (2004), os modelos finais considerados 
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incluíram no máximo 4 fatores (tabagismo, NSE e por vezes uma ou outra variável de 
controle). 
 
Controle do esforço cognitivo durante tarefas de autorregulação fria 
A medida empregada para controlar a atividade autonômica durante a realização 
das tarefas autorregulatórias frias, a Amplitude da Resposta Galvânica, mostrou que o 
esforço cognitivo foi maior em todas as tarefas com alta demanda em relação às de 
baixa demanda, conjuntamente indicando que os participantes tiveram uma maior 
resposta galvânica quando maior esforço atencional foi requerido (ver Tursky e cols., 
1969; Cohen e Waters, 1985). Uma exceção foi no teste Stroop, que em outro estudo 
também não alterou respostas autonômicas (Suter e Bättig, 1981). Este achado não era 
esperado, dado que a versão incongruente do teste é bastante demandante 
cognitivamente e que o teste foi sensível a NSE como previamente mostrado e discutido 
a seguir. É possível que isto advenha do menor tempo de execução de ambas as versões 
de baixa e alta demanda da tarefa (cerca de 20 s) em comparação às demais; ou seja, é 
possível que um menor número de amostras de resposta galvânica não tenha sido 
suficiente para captar as alterações decorrentes da realização do teste.  
Um aumento do esforço cognitivo em um teste, acompanhado de prejuízo 
cognitivo, reforça a dificuldade em realizar uma tarefa. Diferentemente, um melhor 
desempenho acompanhado de maior esforço não indica necessariamente uma 
dificuldade comportamental, simplesmente mais motivação ou atividade autonômica 
que pode levar a melhor desempenho. O contrário, isto é, menor esforço e pior 
desempenho, indica que não houve esforço suficiente para realizar bem a tarefa. 
Nenhum destes fenômenos foram observados em termos de efeitos, ou falta de efeitos, 
do NSE nas medidas de Inibição, Atualização, Alternância, Planejamento e  Dupla-
Tarefa, confirmando que o desempenho nestes testes não foram artefatos de diferenças 
no esforço de acordo com o NSE.  
A despeito da falta de efeito de NSE na frequência cardíaca, a Amplitude da 
Resposta Galvânica foi mais sensível ao detectar uma associação inversa com NSE, 
indicando que os participantes de mais baixo NSE exibem uma má adaptação 
autonômicas às condições ambientais, no caso uma reatividade exacerbada, que é 
frequentemente descrita (McEwen e Gianaros, 2010). As interações dos efeitos de NSE 
e tabagismo na diferença da Amplitude da Resposta Galvânica são mais complexas de 
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interpretar em relação aos achados comportamentais. No que tange a Capacidade de 
Memória Operacional, cujo desempenho foi afetado negativamente em relação ao 
gradiente de NSE (pior em pessoas de mais baixo NSE), verificou-se que somente em 
fumantes houve uma relação inversa entre NSE e esforço cognitivo. O motivo para isto 
não está claro e não dá suporte aos relatos de que fumantes tem uma resposta 
autonômica rebaixada em situações de desafio deste sistema (Morris e Gale, 1993; 
Papathanasiou e cols., 2013). Todavia, nunca se estudou como a resposta galvânica se 
comporta em termos da conjunção de NSE e tabagismo. Porém, o importante deste 
achado é que, a despeito deste maior esforço dos fumantes de mais baixo NSE, houve, 
ainda assim, uma relação inversa de NSE com a medida comportamental nesta medida. 
Portanto, é possível garantir que este prejuízo não se deveu a menos esforço, que 
invalidaria o achado comportamental. Um padrão semelhante foi observado no teste de 
Fluência Verbal, que não mostrou prejuízo cognitivo de tabagismo, confirmando 
achados de Wagner e cols. (2013), tampouco NSE. Novos estudos devem confirmar se a 
ausência destes efeitos nesta medida não se deve a uma capacidade de sobrepujar a 
dificuldade do teste em face de maior esforço.  
 
Controle de velocidade contra acurácia (speed-accuracy trade-off) 
Em relação à possibilidade de que os participantes optassem por empregar 
estratégias que favorecessem a velocidade de desempenho em detrimento da acurácia, 
ou vice-versa (speed-accuracy trade-off; ver Yakir e cols., 2007), observamos que em 
nenhuma variável, considerando os escores gerais, houve prejuízo desbalanceado: um 
maior tempo para realizar os testes em geral foi acompanhado de mais erros ou um 
número semelhante de erros em relação há tempos menores de resposta.  
  
Efeitos do NSE sobre variáveis biológicas e a autorregulação 
Embora não fosse esperado que encontrássemos efeitos do NSE nas medidas 
biológicas relacionadas ao tabagismo, nossos achados de que o menor NSE diminuiu a 
capacidade pulmonar (FEV) corroboram a ampla relação entre menor NSE e este 
prejuízo (Prescott e cols., 1999; Hegewald e Crapo, 2007; Eisner e cols., 2011).  
Quanto aos efeitos do NSE, mensurado pela média da escolaridade dos pais, que 
não interagiram com o tabagismo, verificou-se efeitos apenas na autorregulação fria, nas 
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três funções propostas em Miyake e cols. (2000) e Miyake e Friedman (2012), 
reforçando achados similares em estudos em geral com crianças de baixo NSE (ver 
Bickel e cols., 2014; Hackman e cols., 2015). Quanto maior a escolaridade 
paterna/materna, melhor foi o desempenho em tarefas de Alternância e Atualização 
(mensurado pelos testes Alternância de Categorias e Memória de Números 
considerando custo de erros e erros de atualização, respectivamente) e Inibição (custo 
de tempo no teste Stroop), um domínio também considerado quente (Mitchell, 2004; 
Aichert e cols., 2012; Gullo e cols., 2014; Schel e cols., 2014), indicando efeitos de 
NSE na diversidade de funções executivas. Todavia, o mesmo foi observado em uma 
análise com uma variável latente obtida de uma Análise de Componentes Principais, 
que mostrou parâmetros adequados, obtida a partir de escores diferentes das mesmas 
tarefas que mostraram efeitos do NSE (custo de tempo nos testes Alternância de 
Categorias e Stroop, e número de números lembrados no teste Memória de Números), 
indicando que a unidade, e não a diversidade, das funções executivas (Miyake e cols., 
2000) está relacionada a fatores socioeconômicos. Os tamanhos de efeito, porém, foram 
pequenos, porém note que todas explicaram ao menos 10% da variância do 
desempenho. 
Piores habilidades inibitórias encontradas em pessoas de mais baixo NSE, 
domínio que também parece explicar a unidade (Miyake e cols., 2012) das três funções 
executivas do modelo e Miyake e colaboradores, poderiam torná-las mais propensas a 
ser tornar fumantes ou a dificultar a cessação do hábito (Mitchell, 2004; Bickel e cols., 
2014), o que poderia explicar a maior prevalência de fumantes dentre pessoas de menor 
NSE (Laaksonen e cols., 2005; Degenhardt e cols., 2008; Peretti-Watel e cols., 2009; 
Reid e cols., 2010; Azevedo e Silva e cols., 2011; Opaleye e cols., 2012; Corsi e cols., 
2013; Hiscock e cols., 2012a; Hiscock e cols., 2012b; Kostova e cols., 2014; Guo e Sa, 
2015). Porém, neste caso esperaríamos que estas habilidades também tivessem sido 
prejudicadas em fumantes, e que não foi o caso como será discutido adiante.  
Outro achado que reforça um prejuízo geral de alocação de atenção executiva foi 
que o menor NSE foi associado a pior desempenho nas duas medidas de Capacidade de 
Memória Operacional, Counting Span (Conway e cols., 2005) e recordação livre 
imediata do teste Memória Lógica (ver Baddeley, 2000), corroborando achados em 
crianças de que um baixo NSE prejudica este domínio (ver Hackman e cols., 2015). 
Este prejuízo é importante porque consiste numa característica chave para lidar com 
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interferência (ver Engle e Kane, 2004; Conway e cols., 2005; Cowan, 2010), e pode 
explicar parte da variância nas habilidades de autorregulação quentes e frias, como 
resolução de problemas, regulação da emoção e controle de impulso (Conway e cols., 
2005; Hofmann e cols., 2012). 
Cowan (2014) propõe que a variabilidade da Capacidade de Memória Operacional 
pode ser explicada: a) pelas funções executivas, envolvidas no controle atencional; b) 
Conhecimentos Gerais, envolvidos na familiaridade com os estímulos e/ou no 
desenvolvimento de estratégias de resolução de problemas; c) Velocidade de 
Processamento, que permite reciclar mais informações em dado período; e d) a 
capacidade de reter informações na memória operacional sem interferência (span 
simples). Com base nesta proposta, avaliamos se o efeito do NSE na Capacidade de 
Memória Operacional era mediado por estes fatores. Os resultados mostraram que os 
Conhecimentos Gerais (teste Informações) mediaram esta relação, o que condiz com a 
ideia de que participantes de maior NSE desenvolveram mais estratégias de resolução 
de problemas (ver Cowan, 2014), já que é improvável que tenham mais familiaridade 
com a contagem de estímulos visuais envolvidos na tarefa de span de contagem. Outro 
mediador foi o domínio frio de Atualização, bem como a Variável Latente de 
Autorregulação Fria, extraída dos três domínios de Miyake e cols. (2000), o que é 
condizente com a grande correlação entre os conceitos de Capacidade de Memória 
Operacional e funções executivas/atenção (ver McCabe e cols., 2010). Contudo, não é 
abordado na literatura que trata deste assunto exatamente quais domínios 
autorregulatórios ou tipo de funções executivas/atenção está envolvido na Capacidade 
de Memória Operacional. Assim, nossos achados apontam para diferenças entre pessoas 
de distintos NSE em termos de uso de recursos atencionais gerais (Shipstead e cols., 
2015), volitivos, também chamados atenção autodeterminada (Luria, 1979), atenção 
para o controle da ação (Baddeley e cols., 2001), habilidades relacionadas ao Sistema 
Atencional Supervisor (Norman e Shallice, 1986), ou atenção executiva (Posner, 1980), 
ou unidade das funções executivas (Miyake e Friedman, 2012). Estes efeitos 
atencionais, contudo, são diferenciados daqueles mensurados pelo PVT como Tempo de 
Reação, Estabilidade do Alerta e atenção Sustentada, que serão abordados ao final da 
Discussão. 
A ausência de mediação de Tempo de Reação na relação entre NSE e Capacidade 
de Memória Operacional pode ter sido devida à menor importância deste fator para esta 
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variável, já apontada em McCabe e cols. (2010). Outra possibilidade é que a maior parte 
das medidas de autorregulação envolveu custo de execução de testes, que “desconta” 
possíveis diferenças de velocidade de processamento entre indivíduos. Por exemplo, o 
tempo de realização da versão congruente do teste Stroop foi subtraído do tempo de 
realização da versão incongruente; assim, é possível controlar diferenças individuais na 
velocidade de realização das tarefas. Que o span verbal simples não tenha sido uma 
variável mediadora não é surpreendente, dado que a habilidade de reverberar estímulos 
de forma fonológica pode ser considerada independente de processos atencionais 
controlados, que permitem que informações sejam reavivadas (attentional refreshing), 
sendo que ambos estes processos podem ser empregados para a manutenção de 
informações dependendo da demanda da tarefa (ver Cowan, 2014). 
Segundo Cowan (2014), todos estes fatores que influenciam a Capacidade de 
Memória Operacional são desenvolvidos durante a infância e devem ser considerados 
em políticas de educação, embora não seja possível determinar qual é o mais 
importante, ou primário. Nossos resultados indicam que ter pais com menor 
escolaridade impacta o desenvolvimento adequado de aspectos autorregulatórios frios, 
capacidade de manter em mente informações na presença de interferências e de 
aquisição de conhecimento, dando suporte para os modelos empregados para explicar a 
influência do NSE na cognição, o "modelo de estresse familiar" e o "modelo de 
investimento familiar" (ver Conger e Donnellan, 2007; ver também Bradley e cols., 
2003; Ardila e cols., 2005; Braveman e cols., 2005; Hackman e cols., 2010; Duncan e 
Magnuson, 2012; Abreu e cols., 2014; Cowan, 2014). Dessa forma, deve-se considerar 
que a mais longa escolarização dos responsáveis impacta positivamente o 
desenvolvimento cognitivo de seus dependentes quanto ao oferecimento de estímulos 
diversos, fortalecendo estratégias para lidar com problemas (ver Conger e Donnellan, 
2007). 
Outro domínio considerado quente e frio, o Planejamento, avaliado pelo teste 
Mapa do Zoológico, também se mostrou negativamente afetado por menores NSE 
(R
2
=0,18), corroborando achados em crianças desprivilegiadas socioeconomicamente 
(Malloy-Diniz e cols., 2008; Hackman e col., 2010; Lipina e cols., 2013). A extensão da 
relação deste domínio com os fatores propostos por Miyake e colaboradores, acima 
mencionados, e os demais domínios frios testados (Dupla Tarefa e Acesso à Memória 
de Longo-Prazo), não pode ser aqui verificada. A tentativa de construir um modelo com 
99 
 
 
um único fator incluindo todos os 6 domínios executivos frios explorados aqui resultou 
em um modelo menos explicativo que aquele que inclui somente os domínios propostos 
por Miyake e cols (2000), possivelmente por refletirem domínios não subordinados a 
uma mesma unidade, ou pelo tamanho reduzido da amostra. Lembramos o leitor que 
estas análises foram somente exploratórias, pois para concluir sobre a unidade e 
diversidade de diferentes funções é necessário: a) empregar uma amostra mais ampla; e 
b) ao menos dois testes de cada domínio investigado para usar variáveis latentes de cada 
domínio (ver Miyake e cols., 2000). Este efeito poderia ter sido mediado pela 
Capacidade de Memória Operacional, unidade das funções executivas, e/ou inibição, já 
que se sugere que estejam associadas ao Planejamento, pois permite reter mais variáveis 
em mente (ver Cowan, 2010), facilitam a compreensão de instruções e manutenção de 
múltiplas interpretações e/ou planos (ver Just e Carpenter, 1992). Todavia, estas 
variáveis não mediaram a relação entre NSE e Planejamento, sugerindo que o NSE, 
além de afetar a atenção executiva de forma geral, tem um efeito específico sobre o 
Planejamento, algo que merece replicação e estudos mais aprofundados. 
Em contraste aos efeitos do NSE sobre domínios frios, este fator não prejudicou o 
desenvolvimento de habilidades autorregulatórias quentes, em um padrão oposto ao 
observado em fumantes, discutido a seguir, com a exceção dos efeitos negativos em 
Inibição e Planejamento, que também são considerados domínios quentes (Moeller e 
cols., 1999; Mitchell, 2004; Gullo e cols., 2014). Todavia, é difícil atribuir 
processamento emocional e social às tarefas Stroop e do Zoológico, que avaliaram 
Inibição e Planejamento, respectivamente, sugerindo que os efeitos nestas variáveis de 
fato refletem habilidades frias. Ao que parece, assim, domínios quentes e frios são 
bastante independentes entre si, pois verificamos uma dupla dissociação, isto é, que o 
tabagismo influenciou medidas quentes e o NSE, medidas frias.  
Os efeitos do NSE sobre medidas frias reforça que estudar menos tem menor 
impacto em habilidades mais funcionalmente orientadas (Yassuda e cols., 2009), no 
caso, ao menos em termos do impacto no desenvolvimento dos dependentes. Assim, não 
corroboramos os relatos de relação entre problemas autorregulatórios quentes e NSE 
citados na literatura, que são esporádicos (Wit e cols., 2007; Griskevicius e cols., 2011; 
Auger e cols., 2010) e inconsistentes (Wood, 1998), tampouco a proposta de Bickel e 
cols. (2014) de que pessoas de baixo NSE têm deficiências em funções executivas frias 
que não permitem que controlem suas emoções e impulsos. Nossos dados sugerem que 
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o controle autorregulatório quente é independente do frio. Não se pode excluir, contudo, 
que a relação entre NSE e desenvolvimento de habilidades quentes dependam da 
extensão da vulnerabilidade socioeconômica, e que não tenhamos encontrado efeitos de 
NSE na autorregulação quente por termos estudado pessoas de um nível social bem 
acima da linha da pobreza. Isto é improvável diante do trabalho de Bickel e cols. (2014), 
que afirmam que os problemas cognitivos associados ao NSE não se devem a privações 
ambientais relacionadas somente à pobreza, já que se estendem de forma contínua entre 
extremos das classes socioeconômicas.  
 
Efeitos do tabagismo nas variáveis biológicas 
FEV, FVC e SpO2 não foram afetados pelo tabagismo, o que pode ser explicado 
pelo fato de nossos participantes serem jovens adultos, tendo sido menos expostos à 
fumaça do cigarro do que pessoas que fumam, por exemplo, há 30 anos. O decaimento 
da função pulmonar (FEV, FVC) aparecerá em um fumante por volta dos 40-45 anos de 
idade, caso o início do tabagismo tenha ocorrido na adolescência (Stratelis e cols., 
2004), e a maior parte dos estudos que investiga função pulmonar o faz com 
participantes adultos e idosos (ex. Anthonisen e cols., 2002; Stratelis e cols., 2004; 
Parkes e cols., 2008). A Frequência Cardíaca também não diferenciou fumantes e não 
fumantes, embora tenha sido maior no momento pré- do que pós-teste nos dois grupos, 
o que pode ser explicado pela novidade da participação no experimento, ou um declínio 
circadiano periprandial (Harthoorn e Dransfield, 2008). A Amplitude da Resposta 
Galvânica, contudo, foi maior em fumantes independentemente do tempo, o que 
possivelmente reflete mecanismos autonômicos compensatórios paradoxais, observados 
em fumantes (Yun e cols., 2005). Em contraste, e como esperado (Wald e cols., 1981; 
Middleton e Morice, 2000), fumantes apresentaram maiores níveis de monóxido de 
carbono e carboxihemoglobina exalados do que não fumantes nos dois tempos, embora 
as medidas tenham caído entre fumantes devido à passagem do tempo desde o último 
cigarro (Shimazu e cols., 2000).   
 
Efeitos do tabagismo na autorregulação 
Quanto aos efeitos do tabagismo que não foram influenciados pelo NSE, nossos 
resultados confirmaram um pior desempenho cognitivo em alguns domínios de 
autorregulação quente, em contraste com o observado em relação ao NSE, que afetou 
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domínios frios. Fumantes mostraram mais Impulsividade de Escolha, ou seja, tiveram a 
propensão a não querer esperar para obter valores hipotéticos, como previamente 
descrito na maior parte dos estudos que investigaram este domínio em fumantes (maior 
Aversão à Espera: Bickel e cols., 1999; Mitchell, 1999; Reynolds e Schiffbauer, 2004; 
Johnson e cols., 2007; Sheffer e cols., 2012; mas, para efeito contrário, veja Belevich e 
cols., 2013), especificamente aqui em relação a valores elevados. Nossos resultados 
confirmaram também que fumantes referem mais Impulsividade Imprudente na escala 
BIS-11 escore total (Reynolds e cols., 2007) e nos fatores da escala BIS de 
Impulsividade Motora (Mitchell, 1999; Balevich e cols., 2013) e de Não-planejamento 
(Mitchell, 1999; para prejuízo comportamental de Planejamento em fumantes: Yakir e 
cols., 2007). Como a medida da BIS-11 é de autorrelato, não se pode excluir que os 
escores de Impulsividade autorreferida nesta escala em parte reflitam um problema em 
Metacognição, ou avaliação da própria cognição, uma habilidade fria que é prejudicada 
em fumantes (ver Bickel e cols., 2012). Todavia, não testamos este domínio como 
explicado na seção 3. Autorregulação, já que não entendemos porque Bickel e cols. 
(2012) consideram a Metacognição uma habilidade fria e a diferenciam de problemas de 
relato impulsivo (trait impulsivity), sugerindo inclusive a medida da BIS-11 como 
indicativa da última. 
Em contraste, os fumantes não demonstraram pior Impulsividade de Resposta, 
aqui também denominada de Inibição, confirmando achados de Wagner e cols. (2013) e 
Yakir e cols. (2007), mas contrariamente à nossa hipótese, já que muitos estudos 
apontam a Inibição de fumantes como prejudicada (Mitchell, 2004), provavelmente se 
referindo a inibição de emoções ou expectativa sociais. É de fato difícil de encontrar na 
tarefa de Inibição aqui empregada, Stroop, componentes emocionais e/ou sociais que a 
torne uma medida considerável quente.  
Tampouco verificamos prejuízo em fumantes na Sensibilidade a Reforços, 
avaliada pelo desempenho no teste de Comportamento de Risco, mensurado pelo 
Balloon Analogue Risk Task – BART, em confluência com achados de Larsen e cols. 
(2014), Schepis e cols. (2011) e Dean e cols. (2011), mas contrariamente a Lejuez e 
cols. (2003), autores do teste. Lejuez e cols. (2003) utilizaram uma versão mais antiga 
desta tarefa que a empregada aqui, que por sinal foi uma versão cedida a nós por eles 
próprios, e reportaram efeitos das médias de três aplicações seguidas do BART, o que 
pode ter inflado um efeito sutil. Outro fator que coloca em cheque a sensibilidade deste 
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teste ao tabagismo é que Ryan e cols. (2013) encontraram uma maior propensão a riscos 
em adolescentes fumantes com baixa dependência de nicotina em comparação com 
outros com maior dependência. Dado que nossos achados corroboram a ausência de 
efeitos do tabagismo na maior parte dos estudos que empregaram o teste BART, 
consideramos que ele não é sensível a efeitos do tabagismo, embora o seja a fatores 
como dependência a outras drogas (ex. Hopko e cols., 2006) e à privação e sono 
(Killgore, 2007). Outra medida comumente empregada para avaliar comportamentos de 
risco, o Iowa Gambling Task, também não mostrou prejuízo em fumantes com 
características semelhantes à nossa amostra (Belevich e cols., 2013; Ert e cols., 2013). 
Note, todavia, que há pesquisadores que consideram este tipo de tarefa de tomada de 
decisão, nas quais os ganhos são ambíguos, como sendo distinto daquelas que envolvem 
probabilidades estáveis de ganhos, como no teste de Game of Dice Task (veja Brand e 
cols., 2006). Resta saber se este último tipo de tarefa seria influenciado pelo tabagismo.  
Assim, ao que parece, a Impulsividade associada ao tabagismo se relaciona a uma 
dificuldade em resistir a tentações imediatas, e não meramente a qualquer 
comportamento de risco (Ert e cols., 2013). Propomos, portanto, que o domínio 
Sensibilidade a Reforços (Gullo e cols., 2014) não é afetado pelo tabagismo (Ert e cols., 
2013). Isto faz sentido, pois o impacto do ato de fumar na saúde consiste numa tomada 
de riscos abstrata e longínqua, consistente com prejuízo no domínio Impulsividade 
Imprudente, avaliada pela medida BIS-11 (tamanho de efeito grande), e preferência por 
reforços imediatos que tardios, ou Impulsividade de Escolha, avaliada pela Aversão à 
Espera (tamanho de efeito médio). Ambos estes tipos de impulsividade contrastam com 
a mudança na motivação em relação a pistas internas ou externas com diferentes valores 
afetivos, mensurada no teste BART ou qualquer outra tarefa similar usada em 
laboratório, ou de ter dificuldade de inibir respostas preponderantes (Impulsividade de 
Resposta) (ver Ert e cols., 2013).  
Este achado de que o tabagismo afeta diferentemente os 4 domínios 
autorregulatórios quentes estudados dá suporte à ideia de que eles são construtos 
distintos, ou seja, que há uma diversidade entre eles. Outro fato que o demonstra é a 
falta de correlação entre as medidas de Inibição no teste Stroop e escores nas medidas 
das outra 3 habilidades quentes, confirmando dados de literatura (Spinella, 2002; Dinn e 
cols., 2004; Reynolds e cols., 2007), e a presença de correlações, embora baixas, entre 
as escalas de Impulsividade BIS-11 e testes de Comportamento de Risco (Bickel e cols., 
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1999; Mitchell, 1999; Baker e cols., 2003). Apesar desta diversidade, a tentativa de criar 
um fator com os escores das 4 medidas de autorregulação quentes em uma Análise de 
Componentes Principais gerou um modelo inapropriado, mostrando não haver uma 
unidade entre elas. A nossa amostra, porém, é pequena para estes fins e o presente 
estudo não foi desenhado para determinar a relação entre estes domínios. Assim, outras 
investigações devem avaliar como estes domínios quentes se associam e se há uma 
unidade entre eles, como se verifica para os domínios frios de Inibição, Atualização e 
Alternância (Miyake e cols., 2000; Miyake e Friedman, 2012). 
A despeito da literatura sobre os efeitos cognitivos do tabagismo não ter definido 
claramente que tipo de comportamento impulsivo está afetado no tabagismo, nossos 
achados confirmam o consenso de que indivíduos dependentes de substância 
psicoativas, incluindo fumantes, demonstram traços de personalidade de Impulsividade 
(Wit, 2008; Perry e Carroll, 2008) relacionados ao início e à manutenção do tabagismo 
(Mitchell, 2004; VanderVeen e cols., 2008; Kvaavik e Rise, 2012; Tang e cols., 2015). 
A própria adição à nicotina se caracteriza por "impulso, ímpeto e falta de autocontrole 
em relação ao cigarro" (DSM-V, American Psychiatric Association, 2013). Há também 
sugestões teóricas de que a nicotina consumida cronicamente por meio do tabagismo 
pode afetar as habilidades de tomada de decisão e outros processos executivos (Naudé e 
cols., 2014), mas isto não foi confirmado por nossos achados em relação aos domínios 
frios estudados.  
O que ainda é nebuloso é se este traço de pior autorregulação quente antecede ou é 
consequência do tabagismo (Mitchell, 2004). Se os efeitos do tabagismo na 
autorregulação quente têm a ver com maior intensidade ou maior tempo de uso de 
cigarros, piores parâmetros relacionados a efeitos tóxicos do cigarro, e maior 
dependência à nicotina, estes efeitos deveriam ser relacionados a um maior prejuízo 
autorregulatório.  Porém, nenhum parâmetro de consumo de cigarros estudado mediou 
os efeitos do tabagismo nos domínios quentes afetados (medidas da BIS-11 e Aversão à 
Espera). Não foram mediadores significativos a quantidade de pacotes de cigarro 
fumados na vida, tampouco a dependência autorreferida à nicotina (FTND), 
corroborando esta falta de relação verificada por Wagner e cols. (2013) e Yakir e cols. 
(2007), que somente testaram domínios frios. Estendemos este achado ao constatar que 
não são determinantes de problemas autorregulatórios quentes em fumantes a cotinina, o 
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monóxido de carbono, a carboxihemoglobina, a saturação sanguínea, a capacidade 
pulmonar, a frequência cardíaca e resposta galvânica em condições de repouso.  
A ausência de efeitos destes possíveis mediadores nos efeitos do tabagismo na 
autorregulação poderia, à primeira vista, dar suporte à ideia de que problemas 
cognitivos não aumentam com a exposição ao cigarro, mas o antecedem, ou fazem com 
que as pessoas não consigam parar de fumar uma vez que começam a fazê-lo (ver 
Mitchel e cols., 2004; Yakir e cols., 2007; Kvaavik e Rise, 2012; Wagner e cols., 2013). 
Há estudos que mostram que a Impulsividade autorrelatada está associada ao início do 
tabagismo, e que a menor escolaridade se associa positivamente ao início do hábito, e 
negativamente à cessação (Kvaavik e Rise, 2012), possíveis explicações para os 
achados consistentes de que pessoas de menor NSE tendem a fumar mais (Laaksonen e 
cols., 2005; Degenhardt e cols., 2008; Peretti-Watel e cols., 2009; Reid e cols., 2010; 
Azevedo e Silva e cols., 2011; Opaleye e cols., 2012; Corsi e cols., 2013; Hiscock e 
cols., 2012a; Hiscock e cols., 2012b; Kostova e cols., 2014; Guo e Sa, 2015). Contudo, 
estas propostas são difíceis de conciliar com a ausência de prejuízo autorregulatório 
quente em pessoas de mais baixo NSE, bem como com a falta de interação entre 
Impulsividade e NSE no hábito do tabagismo observada aqui e em outros estudos 
(Kvaavik e Rise, 2012). 
A outra hipótese é que a exposição ao cigarro prejudica a Impulsividade 
(Mitchell, 2004; Kandel e Kandel, 2015), que é mais condizente com nossos achados 
quanto à ausência de efeitos do NSE sobre funções quentes. Em geral, esta hipótese é 
desconsiderada devido à falta de evidências de que a exposição ao cigarro piora ou está 
relacionada a prejuízos cognitivos, como encontrado aqui nas análises de mediação, e 
por Wagner e cols. (2013) e Yakir e cols. (2007). Todavia, a possibilidade de que pouca 
exposição ao cigarro seja suficiente para causar efeitos autorregulatórios deletérios, que 
não necessariamente aumentam acima de um dado limiar, ou não aumentem 
linearmente, não é considerada nesta literatura, embora isto tenha sido demonstrado por 
Kandel e Kandel (2015). Em nosso caso, é possível que este limiar já tivesse sido 
superado entre fumantes e sido suficiente para causar neuroadaptações devidas à 
exposição à nicotina que prejudicaram a autorregulação quente (ver Naudé e cols., 
2014; Kandel e Kandel, 2015). Estas alterações neuronais podem estar associadas a 
prejuízos na autorregulação relacionada à obtenção de prazer mais imediato em 
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detrimento de reforços maiores ou consequências negativas de nossos atos, refletindo 
prejuízos encontrados nas medidas da BIS-11 e Aversão à Espera em fumantes. 
Quanto aos outros domínios de autorregulação fria não afetados pelo tabagismo, a 
ausência de efeito no teste de Fluência Verbal corrobora achados de Wagner e cols. 
(2013). No que tange a Alternância, nosso achado confirma que a exposição crônica a 
diferentes doses de nicotina não prejudicam esta habilidade em camundongos (Ortega e 
cols., 2013), tampouco em pacientes fumantes com transtorno obsessivo compulsivo em 
relação a pacientes com o mesmo transtorno e não fumantes (Caldirola e cols., 2016). 
Todavia, um estudo mostrou prejuízo em Alternância em fumantes de meia-idade 
(Kalmijn e cols., 2002; Hill e cols., 2003; Caspers e cols., 2010), sugerindo que é 
possível que mais anos de tabagismo acabe por prejudicar esta função. 
No domínio de Atualização, também não encontramos efeitos do tabagismo, o que 
adiciona dados conflitantes à literatura a este respeito. Ashor (2011) relatou que 
fumantes mais dependentes que os de nossa amostra tiveram prejuízo na tarefa n-back 
em relação a não fumantes. Mendrek e cols. (2006) encontraram que fumantes 
abstinentes e mais velhos que os aqui testados tiveram maior latência de resposta no 
teste n-back, quando comparados a não fumantes, o que também foi encontrado em 
fumantes mais jovens, mas somente numa tarefa de atualização verbal, mas não de 
atualização visual (Greenstein e Kassel, 2009). A princípio, atividades autorregulatórias, 
ao menos quando conceitualizadas como executivas, deveriam ser modalidade 
independentes (ex. Mc Cabe e cols., 2010), e não o foram no estudo de Greenstein e 
Kassel (2009), sugerindo que as alterações tenham sido devido a outros problemas 
cognitivos, e não a efeitos executivos em si (ex., problemas atencionais, discutidos a 
seguir). Ademais, os estudos acima citados não são comparáveis ao nosso por 
envolveram fumantes em abstinência ou participantes mais dependentes e/ou mais 
velhos e/ou que fumaram por mais anos. Assim, permanece uma dúvida sobre os efeitos 
do tabagismo sobre a Atualização. É possível que uma maior exposição ao tabaco 
prejudique esta habilidade. Ao contrário do que verificamos, prejuízo no Planejamento 
de fumantes jovens foi encontrado (Yakir e cols., 2007), mas numa tarefa que já foi 
criticada como sendo incapaz de avaliar este domínio (Miyake e cols., 2000). Portanto, 
não é possível saber o significado deste achado sobre Planejamento. Por fim, não há 
informações sobre a habilidade de Dupla-Tarefa em fumantes para que pudéssemos 
contrastar com a ausência de efeito aqui observada. 
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Para a Capacidade de Memória Operacional, não afetada aqui pelo tabagismo, 
encontrou-se somente dois estudos que empregaram uma tarefa adequada para medí-la. 
Greenstein e cols. (2010) observaram que fumantes tiveram pior desempenho numa 
tarefa de span complexo após fumar um cigarro com nicotina em comparação e um 
cigarro sem nicotina. Isto demonstra um efeito negativo de nicotina aguda em fumantes, 
e não um prejuízo do tabagismo, já que não havia um grupo controle de não fumantes. 
Já Chamberlain e cols. (2012) observaram mais erros de Capacidade de Memória 
Operacional (teste Spatial Working Memory, da bateria CANTAB) em fumantes, mas 
não controlaram o efeito agudo da nicotina. Assim, a literatura não oferece subsídios 
para confirmar ou negar os efeitos do tabagismo sobre este domínio cognitivo. 
Em resumo, os efeitos do tabagismo sobre a autorregulação concentraram-se na 
piora da Impulsividade Imprudente (BIS-11) e Impulsividade de Escolha (Aversão à 
Espera), dando suporte a maior parte da literatura que afirma que a Impulsividade é 
maior em fumantes, mas que estes não tem prejuízo nos outros dois domínios quentes. 
Quanto aos domínios frios, não observamos efeito algum, mas certos estudos 
verificaram prejuízo em pessoas que fumaram mais ou por mais tempo, sugerindo que é 
possível que uma maior exposição ao cigarro possa afetar estas habilidades. É 
importante salientar que os efeitos autorregulatórios do tabagismo encontrados aqui não 
podem ter sido devidos à abstinência à nicotina, tampouco efeitos agudos imediatos da 
nicotina, pois os testes foram realizados no intervalo entre 30 min e 120 min após o 
fumo (Azizian e cols., 2008; Heishman e cols., 2010). Porém, embora a nicotina atinja 
um pico plasmático após 20 min do consumo do cigarro e reduza rapidamente, as 
concentrações desta substância permanecem por 6-8 h após o último cigarro se houve 
consumo anterior repetitivo (Benowitz e cols., 2009), como foi o caso do presente 
estudo. Ou seja, em fumantes não é possível realmente separar totalmente os efeitos 
agudo dos crônicos sem provocar uma situação de abstinência. 
 
Efeito do tabagismo e NSE nas medidas atencionais do teste PVT e sonolência 
A Estabilidade do Alerta foi afetada negativamente pelo tabagismo, mensurada 
pelo Desvio-Padrão do Tempo de Reação e Lapsos obtidas do PVT (ver Doran e cols., 
2001; Basner e Dinges, 2011), confirmando que o hábito de fumar prejudica o 
desempenho atencional (erros de omissão e comissão no teste Continuous Performance 
Test: Yakir e cols., 2007; várias medidas do PVT: Yun e cols., 2015). No caso de 
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Lapsos, houve também interação com o NSE, o que corrobora achados de Yun e cols. 
(2015) de que este tipo de desempenho é prejudicado pelo tabagismo e baixo NSE, 
separadamente, ao menos.  
Isto demonstra a sensibilidade do PVT em detectar alterações atencionais do 
tabagismo e NSE. A exposição crônica ao cigarro altera a modulação colinérgica 
(sensibilização ou sub-sensibilização), em especial relacionada à ativação de receptores 
nicotínicos α4β2, que afetam a habilidade de detecção de estímulos (Sarter e Paolone, 
2011). Note que a Estabilidade do Alerta é uma medida sensível à privação de sono e 
ritmo circadiano (ver Doran e cols., 2001; Basner e Dinges, 2011) e quando 
negativamente afetada tem consequências danosas em se tratando de acidentes de 
tráfego e de trabalho. Um baixo alerta, ou sonolência, não pode explicar nossos 
resultados, pois não houve diferenças entre fumantes e não fumantes na avaliação do 
fator sedação mental da VAMS, tampouco na medida de sonolência do próprio PVT. 
Assim, o tabagismo parece ter um efeito sobre a Estabilidade do Alerta que independe 
de sonolência. 
Estes dados podem estar associados ao fato de que ser fumante parece ser um 
fator de risco para acidentes de trânsito e de trabalho (Tsai e cols., 1990; Spilich e cols., 
1992; Wen e cols., 2005; Hutchens e cols., 2008; Mousavi Bazzas e cols., 2015). 
Embora este efeito possa se dever em parte à distração em pegar, acender e manusear os 
cigarros (Heimstra e cols., 1967; Ashton e cols., 1972; Brison, 1990; Spilich e cols., 
1992; Mangiaracina e Palumbo, 2007) e a uma piora na estabilidade manual (ver 
Heimstra e cols., 1967), nossos resultados confirmam uma das hipóteses de Brison 
(1990) de que diferenças comportamentais dos fumantes, no caso, maior instabilidade 
do alerta associada ao tabagismo, sejam também um fator importante.  
Embora a nicotina possa melhorar o desempenho de fumantes abstinentes ao 
dirigir um automóvel em simulador (Sherwood, 1995), e ser benéfico para não fumantes 
que pilotam simuladores de vôo (Mumenthaler e cols., 1998), Heimstra e cols. (1967) e 
Ashton e cols. (1972) encontraram que fumantes cometiam mais erros em alguns 
parâmetros em simuladores de direção quando podiam ficar fumando durante os testes, 
o mesmo tendo sido observado quando um cigarro foi fumado imediatamente antes de 
um jogo curto de simulação de direção (Spilich e cols., 1992). Embora esta piora em 
parte tenha sido explicada pelos autores pelo ato de manusear o cigarro, houve 
sugestões de que não se devia somente a isso. Sugerimos que isto possa refletir que os 
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efeitos agudos e crônicos da nicotina levam a uma instabilidade de respostas, que ora 
resulta em prejuízo, ora em melhora de desempenho, dependendo de que parâmetros 
atencionais são avaliados. Como aqui controlamos os efeitos imediatos agudos da 
nicotina e não realizamos os testes enquanto as pessoas fumavam, ficou claro que esta 
instabilidade está presente em pessoas que fumam independentemente destes fatores. É 
notável também que no presente estudo os Lapsos sejam, ainda, maiores em pessoas do 
sexo feminino e negativamente afetados em pessoas de menor NSE, o que merece 
melhor investigação na prevenção de acidentes. Uma ressalva: fumantes não devem 
ficar abstinentes enquanto dirigem: todos os parâmetros atencionais estudados por 
Heimstra e cols. (1967) durante uma simulação de 6 h na direção estiveram prejudicas 
nestas condições. Evidentemente, também não se deve fumar à direção. A saída talvez 
seja parar para fumar. Ou melhor, talvez, parar de fumar. Todavia, não é conhecido 
como é a Estabilidade do Alerta em ex-fumantes. 
A Estabilidade do Alerta verificada na medida de Desvio-Padrão do Tempo de 
Reação e Lapsos, não mediaram os efeitos autorregulatórios observados do baixo NSE e 
tabagismo, mostrando que os efeitos autorregulatórios e de Estabilidade do Alerta são 
distintos. A Capacidade de Memória Operacional, que mostrou efeitos de NSE, também 
não foi mediada pelas medidas de Estabilidade do Alerta, confirmando que a menor 
capacidade de reter informações na memória operacional na presença de interferências 
não decorre de diferenças individuais neste tipo de atenção (Adam e cols., 2015).  
 
Interações do NSE e tabagismo sobre a autorregulação 
A medida de NSE não interagiu com o tabagismo em nenhuma medida 
autorregulatória, tampouco na capacidade de memória operacional. Isto indica que 
fumantes de baixo NSE não são mais afetados pelos efeitos deletérios do cigarro que os 
de alto NSE. Uma interação foi observada em apenas uma variável de todas as 
estudadas, a habilidade de manter a atenção estável (Lapsos obtida no teste PVT), 
domínio também prejudicado em fumantes (Yakir e cols., 2007; Yun e cols., 2015), 
considerando a medida de desvio-padrão do tempo de reação no teste PVT, e em 
pessoas de baixo NSE (Yun e col., 2015), como discutido acima. Este resultado indica 
que há um benefício de maior NSE para manutenção da atenção entre não fumantes, 
mas que os fumantes de forma geral tenham atenção instável, o que pode constituir um 
motivador para o início do tabagismo, como especulado a seguir. 
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Especulações sobre o que leva as pessoas a fumarem 
Nosso estudo não foi desenhado para responder por que há maior prevalência de 
fumantes entre pessoas de mais baixo NSE. Não podemos, contudo, corroborar a ideia 
de que este efeito advenha de piores habilidades quentes, que antecedem o hábito de 
fumar (Kassel e cols., 2003; Mitchell, 2004; Bickel e cols., 2014), já que o NSE não foi 
associado a prejuízo nestas medidas.  
Evidentemente, é possível que haja motivadores cognitivos diferentes para o 
início do tabagismo por pessoas de NSE mais alto e baixo. Se assim for, pessoas de 
baixo NSE poderiam procurar ter efeitos agudos benéficos da nicotina (Yakir e cols., 
2007; Heishman e cols., 2010) para compensar prejuízo executivo geral encontrado aqui 
e em outros estudos. Diferentemente, não há nenhuma indicação na literatura de quais 
habilidades cognitivas específicas de pessoas de mais alto NSE poderiam leva-las a 
fumar.   
Algumas possibilidades para esta maior prevalência de tabagismo nas camadas 
socioeconômicas mais baixas podem ser apontadas. A primeira concerne a maior 
exposição a estresse agudo e crônico (maior carga alostática: Kassel e cols., 2003), que 
é maior entre pessoas de menor NSE (McEwen e Gianaros, 2010; Duncan e Magnuson, 
2012; Nisbett e cols., 2012; Bickel e cols., 2014). A segunda hipótese é que a 
sintomatologia psiquiátrica/afeto negativo (Kassel e cols., 2003) mais prevalente em 
pessoas de menor NSE (Laaksonen e cols., 2007). - No presente caso, não pudemos 
observá-lo porque triamos os participantes quanto a estas características. - O terceiro 
fator se refere ao preço do cigarro. Charitonidi e cols. (2016), por exemplo, sugeriram 
que cidadãos Suíços de mais baixo NSE fumam mais cigarros porque cigarros são mais 
baratos que outras drogas de abuso, já que pessoas do mesmo país de mais alto NSE 
usam outras drogas mais custosas. Em contraposição, em países como a Índia, em que 
há diversos produtos a base de tabaco, dentre os quais o cigarro é mais caro, o consumo 
de cigarros é maior em pessoas de maior NSE (Chadda e Sengupta, 2002) e, ainda, um 
estudo multicêntrico com mais de 200 mil pessoas observou que, de fato, o maior NSE 
diminui a chance de que uma pessoa seja fumante, porém os fumantes de maior NSE 
tem a chance aumentada de consumirem um maior número de cigarros (Kostova e cols., 
2014). Somando estas evidências a observações de que o aumento no preço do cigarro é 
um meio eficaz de reduzir o consumo (WHO, 2015; Tabuchi e cols., 2016), percebe-se 
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que a taxação de cigarros precisa acomodar as características socioeconômicas de cada 
população (ver Kostova e cols., 2014).  
Pessoas de mais baixo NSE também parecem ter menos conhecimentos sobre os 
malefícios do cigarro (Siahpush e cols., 2006) e são menos solicitados a parar de fumar 
por seus médicos (Szklo e cols., 2013), o que pode estar associado a fumarem mais. 
Pessoas em situações de maior vulnerabilidade socioeconômica também parecem ser 
mais facilmente atingidas pelas diversas formas de promover o cigarro pela indústria, 
como propagandas que associam o hábito de fumar a estar na moda e ser bem sucedido, 
o apoio financeiro a campeonatos esportivos, etc. (ver Chadda e Sengupta, 2002). Todos 
estes fatores podem retroalimentar o hábito de fumar, pois dados recentes no Brasil 
mostram que adolescentes que compartilham a moradia com fumantes tendem mais a se 
tornar fumantes (Figueiredo e cols., 2016). Enfim, há múltiplas explicações para o fato 
de que pessoas de mais baixo NSE são mais susceptíveis a se tornar e se manter 
fumantes e dificuldades autorregulatórias quentes, incluindo problemas na Inibição, não 
são a única explicação possível para isto. 
Um achado deve ser investigado no futuro, que pode dar pistas para um motivador 
para o hábito do tabagismo que explica tanto sua maior prevalência em pessoas de mais 
baixo NSE como os efeitos do tabagismo: ambas pessoas de menor NSE e fumantes de 
forma geral, independentemente do NSE, pareceram ter maior instabilidade do alerta. É 
possível que um dos motivadores para o início do tabagismo seja justamente buscar os 
efeitos benéficos do uso agudo da nicotina para contornar problemas em manter a 
atenção (ver Yakir e cols., 2007; Heishman e cols., 2010), juntamente com os efeitos 
reforçadores agudos da nicotina (Parrott e cols., 2015), bem como os da reversão dos 
efeitos desagradáveis da abstinência, inclusive sobre a atenção (Heimstra e cols., 1967; 
Ashton e cols., 1972), que decorrem do uso crônico. Isto corroboraria os achados de 
Harris e cols. (2014) de que adolescentes com pior habilidade de manter a atenção por 
longos períodos de tempo (veja também Spilich e cols., 1992; Chamberlain e cols., 
2012; Harris e cols., 2014; Prete e cols., 2015) tiveram menos sucesso em parar de 
fumar, o que não foi observado em relação à medidas de Impulsividade. 
 
Limitações 
Os resultados encontrados aqui são limitados aos efeitos do hábito de fumar (ao 
menos 10 cigarros por dia durante o mínimo de um ano e ser fumante por ao menos dois 
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anos) em indivíduos jovens, saudáveis, com pelo menos 11 anos de escolaridade, que 
estavam em condições cognitivas ideais e livres de efeitos agudos da nicotina e sem, ou 
sob mínima, privação de nicotina. Achados relativos ao NSE foram relacionados à 
média da escolaridade dos pais, mas poderiam ter diferido caso outro parâmetro fosse 
usado. É possível que mais efeitos ou outras interações entre autorregulação e NSE 
fossem encontrados se tivéssemos testado pessoas que fumavam mais ou por mais 
tempo, pessoas mais velhas, menos escolarizadas, mais desprivilegiadas 
socioeconomicamente, se as mulheres estivessem em outras fases do ciclo menstrual, 
caso os participantes tivessem sido obesos e/ou pacientes com transtornos que 
prejudicam a cognição e ou o sistema colinérgico, já que todos estes fatores podem ser 
associados a alterações na autorregulação e/ou metabolismo do tabaco. Embora não 
tenhamos empregado questionários de triagem específicos para o Transtorno de Déficit 
de Atenção e Hiperatividade, que aumenta a propensão ao tabagismo (Lambert e 
Hartsough, 1998), o questionário de triagem aplicado excluiu participantes que 
relataram dificuldades de aprendizagem. Quanto ao poder estatístico do presente estudo, 
é possível que tivéssemos obtido efeitos em outros domínios de autorregulaão se um 
maior número de participantes tivesse sido testado. Todavia, podemos afirmar que se 
estes efeitos  do tabagismo e NSE existem, são sutis. Ainda, o delineamento transversal 
aqui empregado impossibilita estabelecer relações de causa ou mesmo de precedência 
em relação ao prejuízo observado em fumantes e efeitos de NSE. 
 
Perspectivas de possíveis usos dos achados 
Esperamos que a descrição aqui apresentada do perfil autorregulatório de 
fumantes e de pessoas expostas a diferentes fatores socioeconômicos, além de ter 
significado intrínseco, possa ser empregada no futuro para auxiliar na formulação de 
estratégias de cessação do tabagismo ou redução de seus danos. O fato de que os 
fumantes se percebem como mais impulsivos, apresentam mais aversão à espera por 
recompensas futuras e apresentam atenção instável tem implicações importantes para a 
compreensão da dificuldade de ajudá-los a gerenciar ou a cessar seu hábito de fumar e à 
sua propensão a acidentes automobilísticos e de trabalho. Em termos do NSE, 
estratégias que visem melhorar suas habilidades frias quando adultos, ou 
preferencialmente quando crianças, também devem ser exploradas. 
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Existem muitas abordagens eficazes não farmacológicas que podem ter efeitos 
positivos em remediar a baixa autorregulação (ex. ver Bickel e cols., 2012), que têm o 
potencial de serem empregadas em populações propensas a se tornarem fumantes, ou 
para aqueles que desejam parar de fumar. Práticas que podem aumentar a estabilidade 
atencional e Capacidade de Memória Operacional e funções executivas em adultos 
incluem mindfulness (respectivamente Bueno e cols., 2015; Noone e cols., 2015), 
treinamento cognitivo (Kelly e cols., 2014) e exercício físico (Cox e cols., 2015). Ainda, 
alguns estudos mostram o potencial de programas baseados em mindfulness na cessação 
do tabagismo e redução de danos associados ao uso (Bowen e Marlatt, 2009; Souza e 
cols., 2015); outras práticas complementares como acupuntura (White e cols., 2014), 
automassagem (Hernandez-Reif e cols., 1999) e o uso de substâncias como o ômega-3 
(Zaparoli e cols., 2016), podem ser empregadas para estas finalidades. Ademais, 
ressalta-se que piores habilidades frias, observadas aqui em pessoas de menor NSE, 
podem ser estimuladas no contexto do desenvolvimento por uma miríade de práticas 
(ex. Dias e Seabra, 2015) e parecem poder melhorar a autorregulação e crianças quando 
há aumento da renda familiar e/ou aumento de oportunidades de trabalho para os 
responsáveis (Duncan e Magnuson, 2012).  
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10. CONCLUSÕES 
Gerais 
Os achados deste estudo corroboraram as hipóteses iniciais em termos de que a 
autorregulação de fumantes e de pessoas de nível socioeconômico mais baixo estaria 
prejudicada, embora não tenha sido confirmado que fumantes com menor NSE sejam 
mais suscetíveis aos efeitos negativos do tabagismo na autorregulação. Um novo achado 
foi que isso pode ser explicado pelo fato de que as habilidades quentes e frias foram 
diferentemente afetadas por estes fatores: fumantes apresentam prejuízo em habilidades 
de autorregulação quentes e o NSE afeta somente habilidades de autorregulação frias. A 
Impulsividade associada ao tabagismo se relacionou a dificuldades em resistir a 
tentações imediatas, e não meramente a qualquer comportamento de risco (busca de 
emoções associadas ao risco) ou a inibição de respostas preponderantes quando não 
envolvem emoções ou comportamento social. Estes efeitos, somados à maior 
instabilidade do alerta em fumantes e pessoas de mais baixo NSE, apontam para uma 
necessidade de focar nestes domínios ao considerar programas sociais voltados a esta 
população. Considerando o desenho transversal deste estudo, não podemos responder se 
a relação entre tabagismo e maior impulsividade autorreferida e a maior preferência 
imediata por valores monetários altos precede ou sucede o consumo de cigarros, embora 
estes domínios não pareçam ser afetados pela maior exposição ao cigarro, conforme 
análises de mediações realizadas. Ainda, e infelizmente, os dados aqui reportados 
confirmam o prejuízo em habilidades de autorregulação frias associado ao menor NSE, 
condizente com um prejuízo global no controle atencional, bem como um efeito 
específico sobre a habilidade de Planejar. É interessante notar que dentre os 
participantes deste estudo não constavam pessoas em condições extremamente 
vulneráveis, o que indica que uma privação mínima de estímulos durante o 
desenvolvimento já impacta negativamente estas habilidades. 
 
Específicas 
- Fumantes apresentam prejuízo em duas habilidades de autorregulação quentes 
(impulsividade autorrelatada e aversão à espera) e instabilidade do alerta, e o NSE afeta 
somente habilidades de autorregulação frias (inibição, alternância, atualização e 
planejamento) e capacidade de memória operacional; 
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- Uma variável latente obtida a partir da conjunção de habilidades frias propostas 
por Miyake e cols. (2000) mostrou parâmetros estatísticos adequados, explicou o efeito 
do NSE, indicando que este fator afeta a unidade das funções executivas, mas não se 
associou a efeitos do tabagismo. Não foi possível obter uma variável latente adequada 
no que tange as medidas de autorregulação quentes propostas por Gullo e cols. (2014); 
- Os parâmetros de oxigenação (SpO2, CO, função pulmonar), metabólitos da 
nicotina (cotinina) eliminados pela urina, estimativa de cigarros fumados e adição ao 
cigarro não mediaram o prejuízo autorregulatório de fumantes. Não foi possível estudar 
as mediações com NO, micronúcleos, tampouco o 8-Oxo-2'-deoxyguanosina devido a 
problemas na coleta de dados; 
- Os efeitos do nível socioeconômico sobre a capacidade de memória operacional 
são mediados por habilidades de autorregulação frias (unidade e diversidade) e 
conhecimentos gerais, ao passo que o planejamento não foi mediado por nenhuma outra 
variável comportamental. 
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APÊNDICE 1 
 
QUESTIONÁRIOS DE HISTÓRICO CLÍNICO E ESTADO FÍSICO 
 
Nome: ________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Tel. e cel.: _____________________________________________________________ 
Endereço completo: ______________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Data de nascimento: ___________   Idade: _______   Sexo: masculino    feminino  
Peso: _________     Altura: _________   Você é canhoto? sim    não  
O português é a sua primeira língua? sim    não     
Fala outra língua? sim    não    Qual? _____________________________________ 
Escolaridade: Estudou até que série? _________________________________________ 
Repetiu alguma série? sim    não    Qual? __________________________________ 
Se estudante universitário: Formado? sim    não    Curso: _____________________ 
Tem ou teve algum problema para aprender a ler e escrever? sim    não    Qual? 
______________________________ 
Você se considera de boa saúde? sim    não  
Você fuma? sim    não    Quanto: ________________________________________ 
Já fumou? sim    não    Por quanto tempo:_________________________________ 
Mora ou morou, trabalha ou trabalhou com alguém que fuma dentro de casa/ambiente 
de trabalho? sim    não  
Com que frequência você ingere álcool? ______________   Quantas doses? _________ 
Você ingere diariamente cafeína (café, chá, chocolate, refrigerantes)? sim    não    
Quanto por dia? _______________ 
Você dorme bem? sim    não  
Quando você não está privado de sono, qual a sua dificuldade de acordar às 7h da 
manhã? Responda em uma escala de 0 (acorda facilmente) a 10 (muito difícil): _______ 
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Você pratica alguma atividade física? sim    não  
Se sente bem quando se exercita? sim    não  
Você está fazendo algum tratamento (médico, psicólogo, fonoaudiólogo)? sim    não 
   Qual? ___________________ 
Você está tomando alguma medicação? sim    não  Qual? __________________ 
______________________________________________________________________ 
Já tomou alguma medicação por longo período de tempo? sim    não    Qual? _____ 
______________________________________________________________________ 
Por quanto tempo tomou a medicação? _______________________________________ 
Por qual motivo tomou a medicação? ________________________________________ 
Parou a medicação há quanto tempo? ________________________________________ 
Você já passou mal depois de tomar algum medicamento? sim    não    Em caso 
positivo, qual medicamento e qual sintoma? ___________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Tem visão: normal    corrigida    Se corrigida, qual o problema, grau e correção? 
______________________________________________________________________ 
Você tem ou teve algum problema de audição? sim   não  
Você usa aparelho auditivo? sim   não  
Já apresentou dor de ouvido frequente (otite)? sim   não  
Você tem ou teve alguma dificuldade para produzir ou compreender a fala? sim  não  
Dorme bem? sim   não    Se não, por quê? _________________________________ 
______________________________________________________________________ 
Ronca muito alto? sim    não    Tem apneia do sono? sim    não    não sei       
Alguém já falou que para de respirar enquanto dorme? sim   não    Obs. sobre sono / 
apneia________________________________________________________________ 
Você tem se sentido muito deprimido ou ansioso ultimamente? sim    não  
No geral, se considera mais deprimido ou ansioso que as outras pessoas? sim    não  
Em caso positivo, acha que isso pode refletir alguma patologia? sim     não  
 
Você já teve ou tem: 
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Diabetes? sim    não  
Resistência à insulina? sim    não  
Hipoglicemia? sim    não  
Tumores? sim    não  
Deficiências de leitura, aprendizado, atenção ou hiperatividade? sim    não    
Glaucoma? sim    não  
Hipertensão? sim    não  
Problemas de fígado (incluindo hepatite)? sim    não  
Problemas respiratórios (incluindo tuberculose)? sim    não  
Problemas renais? sim    não  
Problemas cardíacos? sim    não  
Problemas hormonais (incluindo de tireoide)? sim    não  
Problemas neurológicos? sim    não  
Já desmaiou? sim    não  
Já teve convulsões, incluindo epilepsia? sim    não  Se sim, desde qual idade? _____ 
Problemas psiquiátricos, incluindo depressão? sim    não    Quais? ______________ 
______________________________________________________________________ 
Alguma reação alérgica? sim    não    A que?_______________________________ 
Já fez alguma cirurgia? sim    não    Qual?_________________________________ 
Já fez ficou hospitalizado? sim    não    Por quanto tempo? ____________________ 
Já teve algum acidente grave? sim    não    Descreva? ________________________ 
______________________________________________________________________ 
Algum outro problema de saúde? ___________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
Informações socioeconômicas 
Quem é o chefe da família em sua casa?  Pai    Mãe    Outros _________________ 
Qual a profissão do chefe da família? ______________   Ocupação: _______________ 
Qual a profissão da sua mãe? _________________   Ocupação: ___________________ 
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Qual a profissão do seu pai? _________________   Ocupação: ___________________ 
Qual a renda familiar? ______________   Quantas pessoas moram na casa? _________ 
 
Qual a escolaridade da mãe (ou a responsável) 
  Analfabeto/1ª a 4ª séries incompletas – Última série que frequentou: _______ 
 1ª a 4ª séries completas (primário ou ensino fundamental I) 
 5ª a 8ª séries incompletas – Última série que frequentou: _______ 
 5ª a 8ª séries completas (ginasial ou ensino fundamental II) 
 1º ao 3º anos incompletos – Último ano que frequentou: _______ 
 1º ao 3º anos completos (colegial, científico ou ensino médio) / curso técnico - Qual? 
______________________________________________________________________ 
 Ensino superior incompleto – Quantos anos frequentou: _______ 
 Ensino superior completo 
  
Qual a escolaridade do pai (ou responsável)  
  Analfabeto/1ª a 4ª séries incompletas – Última série que frequentou: _______ 
 1ª a 4ª séries completas (primário ou ensino fundamental I) 
 5ª a 8ª séries incompletas – Última série que frequentou: _______ 
 5ª a 8ª séries completas (ginasial ou ensino fundamental II) 
 1º ao 3º anos incompletos – Último ano que frequentou: _______ 
 1º ao 3º anos completos (colegial, científico ou ensino médio) / curso técnico - Qual? 
______________________________________________________________________ 
 Ensino superior incompleto – Quantos anos frequentou: _______ 
 Ensino superior completo 
 
Quais e quantos desses itens sua família possui?  
TV em cores: _________   Vídeos-cassetes/DVD: _________   Rádios: _________   
Banheiros: _________   Carros: _________   Empregados mensalistas: _________   
Máquina de lavar: _________   Geladeira: _________   Freezer (separado ou 2ª porta da 
geladeira): _________   Microcomputador: _________   Lava-louça: _________   Lava-
170 
 
roupa: _________   Micro-ondas: _________   Motocicleta: _________   Secadora de 
roupa: _________   Sua residência possui água encanada: _________   Sua residência 
possui rua pavimentada: _________    
 
INFORMAÇÕES REFERENTES AO DIA DO EXPERIMENTO: 
Trouxe óculos/lente? sim    não    não necessário  
Dormiu por quantas horas ontem? ___________________________________________ 
Você bebeu ou usou algum medicamento/droga ontem ou hoje? sim  não    Quanto / 
o que? _________________________________________________________________ 
Você comeu/bebeu alguma coisa antes de vir ao laboratório? sim    não  
O que? ________________________________________________________________ 
Qual foi a última vez que consumiu cafeína (chá, café, chocolate, cappuccino, remédio 
para dor de cabeça)? _____________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 
 
 
Nome: _______________________________________________ _________________ 
Data:           /           / 
Respondi a este formulário que consiste de 4 páginas. 
 
 
Assinatura: _____________________________________________________________
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APÊNDICE 2 
 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Titulo da pesquisa: Perfil cognitivo de fumantes: relações com parâmetros 
respiratórios e de estresse oxidativo 
 
Informações sobre a pesquisa  
Essas informações estão sendo fornecidas para convidá-lo a participar como voluntário 
neste experimento.  
Alguns estudos mostraram que pessoas que fumam podem ter desempenho diferente em 
testes de memória e atenção quando comparados a pessoas que não fumam. Nesta 
pesquisa queremos entender melhor em quais testes o desempenho de fumantes e não 
fumantes é diferente e se essa diferença é igual em pessoas que estudaram muito e 
pessoas que não tiveram a oportunidade de estudar tanto. Estudos também mostram que 
os fumantes possuem uma quantidade diferente de alguns gases que saem em nossa 
respiração (monóxido de carbono e óxido nítrico). Nesta pesquisa também queremos 
comparar quanto esforço fumantes e não fumantes fazem para fazer os testes (ver mais 
detalhes abaixo) e também os gases e outras substâncias que são liberadas junto com o 
ar na nossa respiração, na nossa saliva e também na nossa urina. 
 
Como é a pesquisa: Para participar desse estudo você deverá ter respondido várias 
perguntas sobre seu estado de saúde e sobre seu níveis socioeconômicos para que 
possamos determinar se você não tem nenhuma característica que possa influenciar os 
resultados da pesquisa.  
A pesquisa envolve uma sessão de testes que inclui contar objetos, apertar o botão 
quando vê ou ouve certas coisas, dizer palavras rapidamente, lembrar de números e 
coisas parecidas. Enquanto você estiver fazendo esses testes um equipamento vai medir 
sua frequência cardíaca e alterações na sua pele. O coração e a pele apresentam 
mudanças que este equipamento consegue detectar quando fazemos coisas difíceis, 
então queremos saber quão fácil é para você realizar os testes. Estes exames não doem e 
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você pode se mexer normalmente e nem perceberá que estamos fazendo estas medições. 
Os testes em si levam menos de duas horas. Se ficar cansado podemos fazer um 
intervalo. Se você for fumante poderá fumar antes de começar os testes e logo que 
acabarem. Deverá permanecer no máximo duas horas sem fumar.  
Queremos que você faça os testes da melhor maneira que conseguir. Por favor, não 
fique chateado achando que não está indo bem. Não existe ir bem ou mal nesses testes. 
Queremos saber apenas quanto esforço está envolvido na realização dos testes e quanto 
o seu coração e a sua pele mudam. 
No dia em que vier fazer os testes pediremos também para você assoprar dentro de 
alguns tubos e aparelhos, para que possamos medir os gases e as substâncias que saem 
dos seus pulmões. Também iremos pedir que você urine num potinho e iremos coletar a 
sua saliva, e nenhum destes procedimentos doem. 
 Pedimos que você chegue ao local de testes no horário combinado com o 
experimentador. Por favor, no dia do experimento se alimente e fume normalmente 
(quantidade de café, chá preto, chocolate, etc., que está acostumado). Daremos um 
lanche para você antes dos testes, se não tiver se alimentado, e pagaremos a sua 
condução.  
 
Riscos: este estudo não envolve riscos. O desconforto que pode sentir é em responder 
questionários e perder tempo fazendo os testes.  
 
Benefícios: os voluntários não terão benefícios diretos em participar deste estudo, mas 
estarão ajudando muito no entendimento sobre como o cigarro e a escolaridade podem 
influenciar o desempenho das pessoas. Poucos países desenvolvidos, onde são feitas a 
maior parte das pesquisas, têm pessoas com baixa escolaridade, então sua participação é 
muito importante para demonstrar quão importante é dar direito a estudo para todos. 
 
Despesas e compensações: não há despesas pessoais para o participante em nenhuma 
fase do estudo, incluindo exames. Também não há compensação financeira. Porém, os 
participantes serão ressarcidos de despesas de transporte e alimentação. Em caso de 
dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos propostos neste estudo (nexo 
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causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na Instituição, bem 
como às indenizações legalmente estabelecidas.  
 
Garantia de acesso e direitos dos participantes: em qualquer etapa do estudo você 
terá acesso aos profissionais responsáveis pela pesquisa para esclarecimento de dúvidas 
ou para informações sobre os resultados da pesquisa ao final do experimento. O 
principal investigador é Raquel de Luna Antonio, que pode ser encontrada no endereço: 
Rua Napoleão de Barros , 925 - Vila Clementino - São Paulo, SP – Brasil. Telefone(s) 
(11) 2149-0155 ou 98352-4895 (celular).  É garantida sua liberdade de desistir ou 
interromper sua participação neste estudo a qualquer momento sem nenhum prejuízo. 
Em nenhum momento seu nome ou sua imagem serão divulgados. As informações 
obtidas serão analisadas em conjunto com as de outros voluntários. É compromisso do 
pesquisador utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa. Se 
quiser você poderá ter acesso aos resultados da pesquisa. 
 
Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) – Rua Botucatu, 572 – 1º andar – cj 14, 
5571-1062, FAX: 5539-7162 – E-mail: cepunifesp@epm.br 
 
Se decidir participar deste estudo, por favor rubrique todas as  páginas desse termo. 
Você receberá uma cópia dele para guardar. 
 
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informações que li ou que 
foram lidas para mim, descrevendo o estudo Perfil cognitivo de fumantes: relações 
com parâmetros respiratórios e de estresse oxidativo. 
Ficaram claros para mim quais são os propósitos do estudo, os procedimentos a serem 
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de 
esclarecimentos permanentes.  
Ficou claro também que minha participação é isenta de despesas.  
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu 
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou 
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prejuízo ou perda de qualquer benefício que eu possa ter adquirido, ou no meu 
atendimento neste Serviço.  
Rubriquei todas as páginas desse termo e recebi uma cópia. 
Entendi as informações que li ou foram lidas para mim sobre a participação neste 
estudo piloto do estudo “Perfil cognitivo de fumantes: relações com parâmetros 
respiratórios e de estresse oxidativo”. Concordo em participar e entendi que meu 
nome não será divulgado, que posso desistir a qualquer momento e que se quiser 
saber os resultados da pesquisa posso perguntar para a pesquisadora. Entendi 
também que não terei nenhum benefício.    
 
_______________________________________       Data  ___/___/___    
       Nome e assinatura do participante 
 
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e 
Esclarecido deste voluntário para a participação neste estudo. 
 
_______________________________________       Data  ___/___/___    
    Nome e assinatura do responsável pelo estudo 
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APÊNDICE 3 
 
Pseudo-aleatorização e ordem dos 4 protocolos de aplicação de testes utilizados (balanceados entre grupos de fumantes e não fumantes) 
Ordem de aparição 
das tarefas cognitivas 
Protocolo A Protocolo B Protocolo C Protocolo D 
01 Stroop Fluência Verbal Mapa do Zoológico Counting Span 
02 RNG FTDN BIS Aversão à Espera 
03 Fluência Verbal Alternância de Categorias RNG Lista de Palavras rec. imediata 
04 Memória Lógica rec. imediata Counting Span PVT BART 
05 PVT Mapa do Zoológico Memória de Números Stroop 
06 Alternância de Categorias Lista de Palavras rec. imediata  Informações Dupla Tarefa 
07 Memória Lógica rec. tardia BART Memória Lógica rec. imediata Lista de Palavras rec. tardia 
08 FTDN Informações Stroop BIS 
09 Aversão à Espera Memória de Números Aversão à Espera PVT 
10 Mapa do Zoológico Dupla Tarefa Counting Span FTDN 
11 Memória de Números Lista de Palavras rec. tardia Memória Lógica rec. tardia Memória Lógica rec. imediata 
12 Lista de Palavras rec. imediata BIS Alternância de Categorias RNG 
13 BART Stroop Lista de Palavras rec. imediata Fluência Verbal 
14 BIS Memória Lógica rec. imediata Dupla Tarefa Informações 
15 Dupla Tarefa PVT FTDN Alternância de Categorias 
16 Informações Aversão à Espera Fluência Verbal Memória Lógica rec. tardia 
17 Lista de Palavras rec. tardia RNG BART Memória de Números 
18 Counting Span Memória Lógica rec. tardia Lista de Palavras rec. tardia Mapa do Zoológico 
Nota: BART= Balloon Analogue Risk Task; BIS11=Barratt Impulsivity Scale; FTDN= Fagerstrom Test for Nicotine Dependence; PVT=Psychomotor Vigilance Task; RNG= 
geração aleatória de números (Towse e Neil, 1998). 
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*A presente tese inclui outras medidas que não serão tratadas no presente estudo (RNG, pois não se mostrou sensível às variáveis de interesse, e recordação tardia de Memória 
Lógica e recordação imediata e tardia de Listas de Palavra, pois aqui se optou por não considerar os efeitos sobre memória episódica que não foram sensíveis ao tabagismo, ao 
NSE, tampouco sua interação). 
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APÊNDICE 4 
 
Protocolo de aplicação de testes cognitivos 
 
 
 
Triagem: Histórico clínico, SRQ 
 
Fumo 
 
TCLE 
 
Captiv BSL1: 
 
Mensurações gases 
 
Definir span dual task 
 
List Result 
( or ) 
List Result 
( or ) 
List Result 
( or ) 
For Span =  2     
83  54  27  
28  37  91  
68  96  87  
For Span =  3     
829  687  871  
132  356  251  
152  637  915  
For Span =  4     
6241  1372  5316  
2359  7392  4815  
7132  6539  1872  
For Span =  5     
84132  85293  79514  
62143  91635  82691  
97438  16592  75468  
For Span =  6     
587261  492617  148239  
Data da testagem: ___/___/_____ 
Código: _______________________________ 
Mão dominante: ________________________ 
Duração da testagem: ____________________ 
Nome: _______________________________________ 
Sexo:  Fem (  )   Mas (  ) Data de nasc.: ___/___/_____ 
Escolaridade: ________________________________ 
Examinador: _________________________________ 
A 
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2 
→ 
261384  247681  423896  
632147  429735  641357  
For Span =  7     
2941378  6297865  1897562  
1285394  8243167  3185624  
8693735  3945782  2473961  
For Span =  8     
65148279  28653197  85729136  
18472913  65792381  76591243  
42785921  74529638  76921358  
For Span =  9     
679174382  239874615  539748216  
746231958  867934612  513985267  
398724615  794831265  231986734  
For Span =  10     
4982176453  2853967624  2914984357  
5731298426  9781734826  6983285149  
8182397465  8491287637  6391727362  
 
 
VAMS 
 
 
Stroop 
 
Bloco congruente 
marrom azul verde rosa 
verde rosa azul marrom 
rosa verde marrom azul 
azul marrom rosa verde 
azul verde marrom rosa 
marrom rosa azul verde 
 
Tempo bloco congruente: _______      N
o
 de erros bloco congruente: _______   Captiv STP1: 
 
Bloco incongruente 
azul verde marrom rosa 
marrom azul verde rosa 
rosa verde marrom azul 
azul marrom rosa verde 
verde rosa azul marrom 
marrom rosa azul Verde 
 
2 
→ 
1 
→ 
1 
→ 
179 
 
1 
→ 
2 
→ 
3 
→ 
Tempo bloco incongruente: _______      N
o
 de erros bloco incongruente: _______   Captiv STP2: 
Geração Aleatória de Números (a cada 1,5 segundos - mínimo 100 números) 
  
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
          
 
 
Captiv RNG:  
 
Controle de articulação (contar de 1 a 50)  Tempo: __________ Captiv ART: 
 
 
Fluência Verbal (1 minuto cada, marcações a cada 15 segundos) 
 
ANIMAIS FRUTAS 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
 
 
↓1 ↓2 ↓2 ↓1 
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Captiv FVL1:                                                                            Captiv FVL2: 
Memória Lógica 
 
História A Recordação 
Imediata 
Recordação 
Tardia 
Critério de Pontuação (1 ponto) 
Maria      
Conceição      
do sertão      
do Ceará,      
  
    Indicação de que a personagem principal é uma 
mulher 
que trabalhava      
de lavadeira      
para o prefeito      
da cidade.      
      Indicação que tem um emprego 
Encontrou      
uma manhã,      
no bolso      
de uma calça suja,      
      Indicação de que encontrou algo nas roupas 
    
uma caixa      
contendo um anel      
de ouro      
E uma nota fiscal      
no valor de R$ 3.000,00.      
      Indicação de que o objeto era de muito valor 
A joia      
escapuliu de suas mãos      
e caiu no ralo      
do tanque.      
  
    Indicação de que acidentalmente a joia foi 
perdida 
Ela tentou recuperar o anel      
e conseguiu na 3ª tentativa      
Com uma agulha      
de crochê.      
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      Indicação de que ela conseguiu recuperar a joia 
PVT 
Captiv PVT: 
 
Alternância de Categorias 
 
Ensaio 1 (vivo/não vivo) Ensaio 2 (grande/pequeno) 
joaninha V formiga V roda gig G elefante G 
roda gig M montanha M minhoca P casa G 
urso V chave M circo G formiga P 
girafa V pregador M joaninha P chave P 
casa M circo M pregador P montanha G 
apito M elefante V botão P urso G 
botão M borboleta V girafa G borboleta P 
gorila V circo M apito P girafa G 
borboleta V apito M gorila G circo G 
minhoca V formiga V borboleta P pregador P 
 
Tempo 1__________   Nº erros 1_______   Tempo 2__________   Nº erros 2__________ 
 
Captiv CSW bloco 1:                                                  Captiv CSW bloco 2: 
 
 
Ensaio 3 
formiga V P                   
M G 
elefante V G                  
M P 
urso V G                        
M P 
roda gig M G                  
V P 
botão M P                      
V G 
casa M G                       
V P 
casa M G                       
V P 
pregador M P                
V G 
roda gig  M G                 
V P 
urso V G                        
M P 
joaninha V P                 
M G 
gorila V G                      
M P 
apito M P                       
V G 
borboleta V P                
M G 
montanha M G               
V P 
elefante V G                  
M P 
pregador M P                
V G 
girafa V G                      
M P 
elefante V G                  
M P 
chave M P                     
V G 
chave M P                     
V G 
circo M G                       
V P 
girafa V G                      
M P 
minhoca V P                 
M G 
joaninha V P                 
M G 
minhoca V P                 
M G 
chave M P                     
V G 
girafa V G                      
M P 
minhoca V P                 
M G 
circo M G                       
V P 
borboleta V P                
M G 
apito M P                       
V G 
montanha M G               
V P 
formiga V P                   
M G 
gorila V G                      
M P 
casa M G                       
V P 
gorila V G                      apito M P                       botão M P                      urso V G                        
↓1 ↓2 ↓1 ↓2 
↓1 ↓2 ↓3 ↓4 
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M P V G V G M P 
 
Tempo 3:_________   Nº de erros 3:_________ 
Tempo 1 + Tempo 2 = ____________ Erros 1 + Erros 2 = __________ 
Tempo 3 __________ - Tempo 1+2  __________=____________ 
Erros 3  __________ - Erros 1+2  ________=________________ 
 
Captiv CSW bloco 3: 
 
Recordação tardia Memória Lógica 
 
FTDN 
 
Aversão à Espera 
 
Tarefa do Zoológico 
 
Tempo de planejamento: _______   Captiv ZOO1: 
Tempo execução versão 1: _______   Erros versão 1: _________   Captiv ZOO2: 
Tempo execução versão 2: _______   Erros versão 2: _________   Captiv ZOO3: 
 
 
Memória de Números 
 
Treino 1 Treino 2 
1 3 5 3 8 4 
Treino 3 
5 7 4 
Lista 1 Lista 2 
1 9 4 1 4 3 
Lista 3 Lista 4 
6 2 9 3 7 2 
Lista 5 Lista 6 
8 6 4 8 3 7 
Lista 7 Lista 8 
1 7 9 6 2 8 
  
Lista 9 Lista 10 
2 5 1 4 1 8 
Lista 11 Lista 12 
8 3 7 6 2 5 
 
 
Erros: ________   Captiv NMY: 
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Lista de Palavras 
Lábio   pasto   taverna   bala   fonte   jaqueta    bilhete   cisto    escova   garagem    toco    bilhar    
marmelo    bonde   redação 
 
Recordação imediata: 
lábio pasto taverna bala fonte jaqueta bilhete cisto 
escova garagem toco bilhar marmelo bonde redação  
 
 
 
Balloon Analogue Risk Task 
 
 
BIS-11 
 
 
Dupla Tarefa 
 
Span: _______ 
 
N
o
 de círculos tarefa simples: _______   Captiv tarefa círculo simples DTK1: 
 
Span, tarefa simples: 
 
Lista 1
o
 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º Score Score/n 
1. 1 5 8 7 3 6 2 9 5 4   
Resp.             
2 3 7 9 8 1 4 6 1 2 5   
Resp.             
3 6 9 3 1 4 7 5 9 8 2   
Resp.             
4 2 4 3 8 7 1 9 4 2 3   
Resp.             
5 2 1 5 3 8 6 4 7 9 6   
Resp.             
6 7 9 6 3 1 4 2 8 3 5   
Resp.             
7 8 1 6 3 9 5 7 4 2 1   
Resp.             
8 1 7 3 2 9 3 6 4 8 5   
Resp.             
9 9 6 1 2 5 3 8 2 7 4   
Resp.             
10 8 7 1 3 9 4 6 5 7 2   
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Resp.             
11 3 2 1 9 5 4 3 6 8 7   
Resp.             
12 4 7 2 4 5 8 1 9 3 6   
Resp.             
13 8 4 5 1 6 2 3 4 9 7   
Resp.             
14 6 2 7 1 3 8 5 2 9 4   
Resp.             
15 8 3 9 1 6 2 7 6 5 4   
Resp.             
 
 
 
Captiv tarefa span simples DTK2: 
Span + desenho (tarefa complexa) 
 
Lista 1
o
 2º 3º 4º 5º 6º 7º 8º 9º 10º Score Score/n 
1. 9 5 6 1 3 6 1 9 8 2   
Resp.             
2 7 2 9 1 5 4 8 1 6 3   
Resp.             
3 5 8 9 7 2 4 5 3 1 4   
Resp.             
4 9 6 3 8 2 5 4 7 1 8   
Resp.             
5 2 4 6 3 1 8 7 2 5 4   
Resp.             
6 5 7 8 7 2 9 4 3 5 2   
Resp.             
7 1 3 4 8 3 1 2 6 2 9   
Resp.             
8 8 2 7 5 4 6 1 3 8 9   
Resp.             
9 1 9 4 2 7 4 8 3 6 2   
Resp.             
10 3 1 2 6 9 4 8 3 5 2   
Resp.             
11 2 5 4 9 6 1 9 4 8 2   
Resp.             
12 3 8 6 4 5 7 5 2 9 6   
Resp.             
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13 7 5 6 3 2 8 5 1 9 1   
Resp.             
14 9 3 5 9 6 8 2 1 3 7   
Resp.             
15 5 4 3 6 5 7 3 8 7 3   
Resp.             
 
N
o
 de círculos tarefa complexa: _______ 
 
Captiv tarefa complexa DTK3: 
 
 
Informações 
(WAIS - Wechsler Adult Intelligence Scale) 
 
 
Recordação Lista de Palavras 
 
lábio pasto taverna bala fonte jaqueta bilhete cisto 
escova garagem toco bilhar marmelo bonde redação  
 
 
Counting Span 
 
 
 
 
 
 
 
Bloco 1   Memória 
1 6   
2 4   
3 8   
 
Bloco 2  Contagem Memória 
1 5   
2 7   
3 6   
4 3   
5 9   
 
 
 
   
Treino 1 4 8 6   
Treino 2 3 9 6 5  
Treino 3 5 7 3 4 6 
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Bloco 3  Contagem Memória 
1 7   
2 5   
3 6   
 
Bloco 4  Contagem Memória 
1 9   
2 4   
3 3   
4 6   
5 8   
6 5   
 
Bloco 5  Contagem Memória 
1 4   
2 9   
 
Bloco 6  Contagem Memória 
1 7   
2 5   
3 3   
4 8   
5 4   
 
Bloco 7  Contagem Memória 
1 7   
2 4   
3 6   
4 9   
 
Bloco 8  Contagem Memória 
1 8   
2 5   
 
Bloco 9  Contagem Memória 
1 7   
2 3   
3 9   
4 6   
5 8   
6 5   
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Bloco 10  Contagem Memória 
1 4   
2 9   
3 3   
4 7   
 
Bloco 11  Contagem Memória 
1 5   
2 6   
3 9   
 
Bloco 12  Contagem Memória 
1 3   
2 6   
3 4   
4 8   
5 9   
 
Bloco 13  Contagem Memória 
1 5   
2 3   
3 6   
4 7   
5 8   
6 4   
 
Bloco 14  Contagem Memória 
1 9   
2 6   
 
 
Bloco 15  Contagem Memória 
1 7   
2 8   
3 3   
4 5   
 
 
Memory Score Processamento Score 
  
 
Captiv CSP: 
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VAMS 
 
 
 
Captiv BSL2: 
 
 
 
Esfregaço bucal 
Fazer bochecho antes 
 
 
 
 
 
 
CO 
 
CO antes COHb 
antes 
CO depois COHb 
depois 
    
 
 
Fe(NO) 
 
Fe[NO] 
antes 
Fe[NO] 
depois 
  
 
 
Oxímetro 
 
O antes FC antes O depois FC depois 
    
 
 
Espirometria 
 
 FEV antes FVC antes FEV depois FVC depois 
M1     
M2     
M3     
 
 
Urina 
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APÊNDICE 5 
 
Instruções utilizadas na bateria de testes 
 
Instrução geral: Estamos estudando como a oportunidade de estudar ou ter 
bastante estimulação modifica a forma das pessoas fazerem testes, e se isso se 
relaciona com o tabagismo. Estes testes avaliam as ‘funções executivas’, que são 
funções do nosso cérebro que nos ajudam a organizar, decidir e planejar nossas ações. 
Você irá fazer 11 testes e responder 4 questionários. Entre os testes que iremos fazer, 
você deverá dizer palavras rapidamente, lembrar de números, lembrar de figuras, 
encontrar caminhos no mapa de um Zoológico, rcontar bolinhas, e coisas parecidas. 
Você achará algumas destas tarefas fáceis, enquanto outras poderão ser mais difíceis. 
Por favor, não se preocupe porque não existe uma resposta certa ou errada; muitos 
destes testes envolvem uma parte mais fácil e outra mais difícil, então é natural que 
qualquer pessoa cometa erros, mesmo tendo estudado muito ou pouco. Algumas 
pessoas não respondem a todas as questões corretamente ou não completam todos os 
itens. Peço a você que procure dar o melhor de si na resolução de todos os itens. Você 
tem alguma pergunta? Podemos começar? 
 
Comportamento de risco (Balloon Analogue Risk Task; Lejuez e cols., 2000): 
A instrução foi: Durante o teste você verá uma tela como esta (mostrar tela de 
instrução). Isso é um balão (apontar), e a cada vez que você clicar neste botão (apontar) 
você dará uma inflada no balão, como se fosse um sopro para enchê-lo. E a cada clique 
você receberá R$0,05 virtuais. Ou seja, a cada clique você dá uma inflada no balão e 
recebe R$0,05. Você irá inflar seu balão até receber a quantidade de dinheiro que 
achar suficiente, e então clicará aqui (apontar) para ficar com o dinheiro e aparecerá 
um outro balão. Caso o balão exploda, você perderá o dinheiro deste balão, e 
aparecerá outro balão. Ao todo, são 30 balões, e você não saberá quando cada um 
explodirá, um balão pode explodir bem inflado, enquanto outro pode explodir bem 
pequeno. Alguma dúvida? Podemos começar? 
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Tomada de decisão monetária intertemporal (Aversão à Espera/Desconto do 
Futuro; Kirby e Santiesteban, 2003; Wilson e Daly, 2004, 2006): A instrução foi: Neste 
questionário você verá 21 questões em que você deverá escolher o que prefere receber. 
Em todas as questões haverá um valor de dinheiro para você receber hoje, e outro 
valor para você receber em alguns dias. Por exemplo (apontar a primeira questão), 
nesta questão você deverá escolher o que prefere receber: R$120,00 hoje ou R$340,00 
daqui a 14 dias. Peço que você responda da forma mais realista que puder, como se 
você realmente fosse receber estes valores. Alguma dúvida? Pode começar. 
Impulsividade: Escala de Impulsividade de Barratt (BIS-11, Barrat 
Impulsiveness Scale, Patton e cols., 1995; adaptação Malloy-Diniz e cols., 2010): Foi 
pedido que o participante lesse as instruções da escala. 
Escalas analógicas-visuais de humor (Visual-Analogue Mood Scale, VAMS; 
Guimarães, 1998): As instruções foram: Em cada linha destas há todas as emoções 
possíveis entre os extremos da linha, e deve marcar o ponto que melhor representa 
como você se sente agora, nesse momento. Por exemplo, nessa linha (apontar a primeira 
linha) se você marcar aqui (apontar) significa que está o mais alerta possível, e aqui 
(apontar) o mais sonolento possível. Então você pode marcar aqui (apontar), em que 
estará bastante alerta, ou aqui (apontar) em que estará quase neutro, tendendo à 
sonolência. Alguma dúvida? Pode começar. 
Domínio acesso à memória de longo prazo: Fluência Verbal semântica 
(Lezak, 1995; Fisk e Sharp, 2004): As instruções foram as seguintes: Bloco animais: 
Fale todos os nomes de animais diferentes que conseguir lembrar. Fale o mais rápido 
que conseguir. Vale qualquer tipo de bicho’. Pronto (a)? Já!. Bloco frutas: Agora fale o 
nome de todas as frutas que conseguir lembrar, diga a maior quantidade de frutas 
diferentes que você puder. Faça isso rápido. Pronto (a)? Já!. Observação: Se o 
examinando não produziu nenhuma palavra dentro do período de 15 segundos, foi dito 
Diga o nome de outros (as) animais/frutas. 
Domínio atualização: Memória de Números (adaptado do teste Letter Memory 
de Morris e Jones, 1990; Friedman e cols., 2008): As instruções foram: Sequências de 
números de 1 a 9 aparecerão no centro da tela, um número por vez. Estas sequências 
podem ser de 5, 7 ou 9 números. Você deverá repetir em voz alta sempre os três últimos 
números que aparecem, atualizando a sequência de forma a ‘largar’ o número mais 
antigo e ‘ficar’ com o novo número que aparecer, sempre dizendo três números, até que 
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a sequência chegará ao fim e você deverá repetir quais foram os três últimos números 
que apareceram. Por exemplo, se for apresentada esta sequência (mostrar na tela  “7, 4, 
9, 2, 6") ao ver "7”, você dirá “7”; ao ver “4”, você dirá “7, 4”; ao ver “9”, você dirá 
“7, 4, 9”; ao ver “2”, você dirá “4, 9, 2”; ao ver “6”, você dirá “9, 2, 6”, sempre 
ficando com os três últimos números apresentados. Lembre-se de ir sempre atualizando 
a sequência, repetindo em voz alta quais são os três últimos números. Caso você se 
perca no meio da sequência, continue atualizando de onde parou. 
Domínio Alternância: Alternância de Categorias (adaptado de Category 
Switch: Mayr e Kliegl, 2000; Friedman e Miyake, 2004): As instruções foram: 1º bloco: 
Você verá na tela do computador algumas imagens. Diga, o mais rápido que puder, se 
a imagem descreve algo vivo ou não vivo. Pode dizer “morto” ao invés de “não vivo”, 
se preferir. Você vai repetir esta tarefa algumas vezes. Alguma dúvida? Podemos 
começar? 2º bloco: Você verá as mesmas imagens na tela do computador, mas agora 
deve dizer, o mais rápido que puder, se a figura é grande ou pequena. Para saber se o 
objeto é grande ou pequeno, pense no tamanho de cada imagem comparada a uma bola 
de futebol: se for maior você pode dizer ‘grande’, se for menor você pode dizer 
‘pequeno’. Você vai repetir esta tarefa algumas vezes. Alguma dúvida? Podemos 
começar? 3º bloco: Você verá na tela do computador as mesmas figuras que você viu 
antes, mas desta vez você deverá alternar entre as classificações, entre dizer se a figura 
é algo vivo ou não vivo ou se é grande ou pequena. Ou seja, na primeira figura você 
deve dizer se é ‘vivo ou não vivo’ e no estímulo seguinte dizer se é ‘grande ou 
pequeno’, e assim por diante. Você terá que se lembrar qual classificação usou na 
figura anterior para poder classificar a figura seguinte. Tanto faz com qual 
classificação você irá começar, e caso perceba que errou, simplesmente continue a 
classificação a partir do que você falou. Você vai repetir esta tarefa algumas vezes.  
Alguma dúvida? Podemos começar? 
Domínio Inibição: Teste Stroop (Stroop, 1935): As instruções são: Você verá na 
tela uma Lista de Palavras escritas em cores diferentes. Primeiro, vamos ver se você 
conhece as cores utilizadas (apresentar as cores e pedir que o participante nomeie-as). 
Bloco congruente: No primeiro bloco, você então deverá falar a cor da tinta das 
palavras escritas, o mais rápido que puder e sem cometer erros. Podemos começar? 
Bloco incongruente: Agora no último bloco, você continuará falando a cor da tinta em 
que as palavras estão escritas, mas dessa vez as palavras serão nomes de cores 
192 
 
(mostrar exemplo com cada uma das quatro cores e palavras), o mais rápido que puder 
e sem cometer erros. Podemos começar? 
Domínio Planejamento: Mapa do Zoológico (adaptado do Zoo Map Task: 
Wilson e cols., 1996): As instruções foram: Versão 1: Imagine que você vai visitar um 
Zoológico, que está representado nesta figura. Nesta visita você deverá passar por 6 
lugares específicos, no menor tempo possível. Você pode passar em outros lugares 
diferentes destes 6 que irei mostrar, mas isso te fará perder tempo. Este cartão com as 
instruções que vou dar agora ficará disponível para você durante a tarefa. Você 
precisa passar, na ordem que desejar, no elefante (apontar no mapa e cartão de 
instruções), no leão (apontar no mapa e cartão de instruções), na girafa (apontar no 
mapa e cartão de instruções), no café (apontar no mapa e cartão de instruções), no urso 
(apontar no mapa e cartão de instruções), e nos pássaros (apontar no mapa e cartão de 
instruções). Você deve começar na entrada (apontar no mapa e cartão de instruções) e 
terminar na área de piquenique (apontar no mapa e cartão de instruções). Os caminhos 
que estiverem quadriculados (apontar no mapa e cartão de instruções) são livres, você 
pode passar quantas vezes você quiser. Os caminhos em branco (apontar no mapa e 
cartão de instruções) você pode passar apenas uma vez, não pode ir e voltar pelo 
mesmo caminho se for branco. O passeio de cavalo (apontar no mapa e cartão de 
instruções) você pode passar apenas uma vez, caso você passe em apenas uma parte 
dele (apontar no mapa e cartão de instruções) você não poderá passar depois em outra 
parte. Lembre-se de fazer a visita ao parque, passando nos 6 lugares, o mais rápido 
que puder. Você tem o tempo que quiser para planejar o trajeto, e quando quiser 
começar você deve riscar o mapa de uma só vez. Você tem alguma dúvida? Podemos 
começar? Versão 2: Agora imagine que no dia seguinte você voltou ao Zoológico, mas 
desta vez apenas vai seguir esta ordem indicada (apontar no cartão de instruções - falar 
cada item). Lembre-se que você precisa seguir esta ordem que está no cartão, que 
ficará disponível para você durante o teste. As regras são as mesmas de antes. Você 
deve começar na entrada (apontar no mapa e cartão de instruções) e terminar na área 
de piquenique (apontar no mapa e cartão de instruções). Os caminhos que tiverem este 
quadriculado (apontar no mapa e cartão de instruções) são livres, você pode passar 
quantas vezes você quiser. Os caminhos em branco (apontar no mapa e cartão de 
instruções) você pode passar apenas uma vez, não pode ir e voltar pelo mesmo caminho 
se for branco. O passeio de cavalo (apontar no mapa e cartão de instruções) você pode 
passar apenas uma vez, caso você passe em apenas uma parte dele (apontar no mapa e 
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cartão de instruções) não poderá passar depois em outra parte. Lembre-se de fazer a 
visita ao Zoológico, passando nos 6 lugares, na ordem indicada, o mais rápido que 
puder. Você tem alguma dúvida? Podemos começar? 
Domínio dupla-tarefa: Dual Tasking Test (Baddeley e cols., 1997): As 
instruções foram: Determinação do span: Irei te dizer uma sequência de números e você 
repetirá a sequência, na mesma ordem. Eu falarei de um jeito um pouco diferente, pois 
não usarei entonação. Então você precisará prestar atenção para saber quando eu 
acabei de falar a sequência. Iremos fazer isso várias vezes. Alguma dúvida? Podemos 
começar? Tarefa visuoespacial: Você terá 90 segundos para assinalar estes círculos 
seguindo esse trajeto, simplesmente seguindo o caminho com o lápis, não é para pintar, 
nem precisa se preocupar em ficar bonito, simplesmente passe por cima dos círculos 
seguindo o trajeto o mais rápido que puder. Alguma dúvida? Podemos começar? Tarefa 
verbal: Irei te falar uma sequência de números e você repetirá, na mesma ordem, assim 
que eu terminar de falar. Você terá 90 segundo para repetir o maior número de 
sequências que conseguir. Alguma dúvida? Podemos começar? Dupla Tarefa: Agora 
você fará as duas coisas ao mesmo tempo, enquanto risca os círculos eu irei te pedir 
pra repetir as sequências de números, e vocês também terá 90 segundos para fazer o 
máximo que puder. Alguma dúvida? Podemos começar? 
Capacidade de memória operacional: Counting Span (Conway e cols. 2005): 
As instruções foram: Você verá sequências de telas com círculos azuis claros, círculos 
azuis escuros e quadrados azuis escuros, como essa (mostrar tela de exemplo). Deverá 
prestar atenção somente nos círculos azuis escuros, os outros são distratores. Você irá 
contar, em voz alta e sem apontar, o número de círculos azuis escuros em cada tela, e 
repetir este número ao final da contagem. Você fará isso e passará rapidamente para a 
próxima tela, e repetirá o procedimento. Você irá contar e repetir o número de círculos 
azuis escuros enquanto houver telas, e as sequências podem ser de 2 ou até 6 telas. 
Você irá contar até ver uma tela com estes pontos de interrogação (mostrar tela), e 
então deverá dizer quantos círculos azuis escuros tinha em cada tela que vocês viu. 
Alguma dúvida? Podemos começar? 
Memória episódica: Memória Lógica (Logical Memory; Wechsler, 1987, 
história alternativa proposta por Bolognani e cols., 2015): As instruções foram: Irei te 
cotar uma história e, após ouvi-la, você irá repeti-la para mim com o maior número de 
detalhes possíveis, se possível nas mesmas palavras que eu utilizar. Eu irei pedir que 
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você repita a história imediatamente após eu contá-la e mais tarde. Ou seja, vamos 
fazer outros testes e daqui um tempo irei perguntar novamente o que você lembra da 
história. Alguma dúvida? Posso contar a história? (contar a história). Recordação 
imediata: Por favor, me diga o que você consegue lembrar da história. Recordação 
tardia: Você se lembra daquela história que eu te contei anteriormente? Por favor, me 
diga o que você consegue lembrar da história. 
Vigilância (PVT Psychomotor Vigilance Test; ver Basner e Dinges, 2011; Doran 
e cols., 2001): As instruções foram: Você ficará atento a este visor (apontar), que estará 
assim apagado, e de repente aparecerá um estímulo em vermelho, e então você deverá 
apertar o botão. O estímulo irá apagar e você novamente irá aguardar o próximo 
estímulo para responder, é simplesmente isso, responder ao estímulo. O estímulo é um 
próprio cronômetro que irá disparar nesta tela, e assim que você ver este cronômetro 
pode apertar o botão o mais rápido possível. Pode demorar 200ms e até 8s entre um 
estímulo e outro, e você não terá como saber, irá olhar para o viso e aguardar. E você 
fará isso por 10 minutos. Alguma dúvida? Podemos começar? 
 
APÊNDICE 6 
 
Rotina de tratamento dos dados de resposta galvânica extraídos do Captiv
®
 
A rotina de tratamento de dados envolveu, inicialmente, uma padronização da 
identificação de cada teste para cada voluntário. Os dados gerados diretamente pelo 
Captiv, embora possuíssem formato denominado "CSV" e tivessem colunas separadas 
por ";" (ponto e vírgula), não foram reconhecidos pelo Excel® (Microsoft). Dessa 
forma, foi feito um processo de importação de dados separados pelo caractere ";"  e 
então, a partir daí, quando salvos no Excel, passaram a ser reconhecidos. Para a análise 
dos dados foi adotado o programa MATLAB® (Mathworks), e o Excel como 
armazenador final dos dados tratados pelo MATLAB.  
1) leitura dos dados no padrão descrito; 2) montagem de matriz ("matriz original") 
contendo os dados originais da resposta galvânica e de registro marcador 
("Topsynchro"); 3) montagem "matriz de apoio" contendo: a) número do intervalo (ver 
abaixo) e b) valores de resposta galvânica; 4) montagem de matriz denominada "matriz 
resumo de corte" calculada a partir da "matriz original" e da "atriz de apoio", contendo: 
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a) número do intervalo, b) média dos dados de resposta galvânica, c) desvio padrão dos 
dados de resposta galvânica, d) mínimo e máximo da resposta galvânica, e) amplitude 
(intervalo entre medida mínima e máxima) da resposta galvânica; 5) montagem da 
"matriz resumo final", a partir das 3 matrizes anteriores, contendo as colunas: a) número 
do voluntário, b) código do teste, c) número do intervalo, d) quantidade de Medidas 
(sem contar os cortes) dentro do intervalo, e) média, f) desvio padrão, g) mínimo (valor 
mínimo ocorrido nos dados ajustados), h) máximo, i) tempo (segundos, resultante da 
quantidade original * 0,03125), j) moda, k) quantidade de ocorrências da moda, l) 
porcentagem de amostras da moda sobre o total de amostras do intervalo. 
Denominou-se "intervalo" o conjunto de medidas entre dois registros de 
"Topsynchro", sendo o "intervalo 1" da primeira linha de dados da matriz, até o 
primeiro "Topsynchro". Dessa forma, ao início da gravação de um teste até o primeiro 
"Topsynchro", o participante poderia, por ex., estar ouvindo as instruções do teste e 
preparando-se para o primeiro bloco, então se marcava o "Topsynchro" e o "intervalo 2" 
consistiria no primeiro bloco do teste. 
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APÊNDICE 7 
 
Adaptação da tarefa Mapa do Zoológico 
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APÊNDICE 8 
 
Desenvolvimento de uma bateria de testes de autorregulação adequada a 
participantes de diversas habilidades de leitura - Adaptação da metodologia em 
função dos resultados dos estudos piloto ou agregação de medidas por 
levantamento bibliográfico. 
 
Instrução geral: Estamos estudando como a oportunidade de estudar ou ter 
bastante estimulação modifica a forma das pessoas fazerem testes, e se isso se 
relaciona com o tabagismo. Nós não sabemos ainda se os testes que escolhemos são 
bons ou ruins, então iremos testar com você se estou explicando as instruções 
corretamente, se os testes estão adequados, ou seja, não é ainda a pesquisa, o objetivo 
é escolhermos quais testes vamos utilizar quando fizermos a pesquisa em si, e por isso 
precisamos da sua ajuda. Estes testes avaliam as ‘funções executivas’, que são funções 
do nosso cérebro que nos ajudam a organizar, decidir e planejar nossas ações. Você 
irá fazer 13 testes e responder 3 questionários. Entre os testes que iremos fazer, você 
deverá dizer palavras rapidamente, lembrar de números, lembrar de figuras, encontrar 
caminhos no mapa de um Zoológico, responder quando ouvir um tipo de apito, e coisas 
parecidas. Você achará algumas destas tarefas fáceis, enquanto outras poderão ser 
mais difíceis. Por favor, não se preocupe porque não existe uma resposta certa ou 
errada; muitos destes testes envolvem ‘pegadinhas’, então é natural que qualquer 
pessoa cometa erros, mesmo tendo estudado muito ou pouco. Algumas pessoas não 
respondem a todas as questões corretamente ou não completam todos os itens. Peço a 
você que procure dar o melhor de si na resolução de todos os itens. Você tem alguma 
pergunta? Podemos começar? 
 
Domínio acesso à memória de longo prazo 
 Fluência Verbal semântica (Fisk e Sharp, 2004) - Foram avaliados 16 
participantes com alto e baixo nível socioeconômico. Tarefa largamente utilizada na 
literatura para este domínio (Lezak, 1995), de uso gratuito, oral, logo não necessita de 
programas ou equipamentos específicos. A tarefa mensura o acesso à memória de longo 
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prazo, uma medida executiva. Não foram detectados problemas na geração nos 
indivíduos de alto e baixo nível socioeconômico, tampouco no entendimento das 
instruções, o que não é surpreendente dado que existem normas deste teste para 
indivíduos adultos de vários níveis de escolaridade (Brucki e cols., 1997; Brucki e 
Rocha, 2004). De modo a obter mais detalhes sobre a geração (pessoas geram palavras 
em ‘jatos’, concentrando o maior número no início da geração; Bousfield e Sedgewick, 
1944; Abwender e cols., 2001; Hurks e cols., 2010), as palavras geradas serão 
contabilizadas a cada 15 segundos. Como controle de produção oral para esta tarefa, 
faremos uma medida de velocidade de verbalização, em que o participante deve contar 
de 01 a 50 o mais rápido que puder. Considerando as instruções, o teste tem duração 
estimada de três minutos. Nesta tarefa não há efeito solo ou teto, visto que o objetivo é 
justamente observar o número de palavras geradas e agrupamentos. Para instrução, ver 
seção Metodologia desta tese. 
 
Domínio atualização 
 RNG (Random number generation; Baddeley, 1986) - Foram testados 8 
participantes de menor nível socioeconômico. Esta tarefa é sensível ao domínio 
atualização e inibição em pessoas com alta escolaridade (Miyake e cols., 2000). Tarefa 
de uso gratuito, oral, que não necessita de programas ou equipamentos específicos. 
Tarefa que gera índices dos domínios atualização e inibição. Nos pilotos realizados com 
participantes de baixo nível socioeconômico, observou-se que estes conseguem entender 
as instruções e ‘aleatorizar’ os números a uma frequência de um número a cada 1,5 s, 
indicada por um bip sonoro. Os participantes de baixo nível socioeconômico, porém, 
deixaram de gerar respostas a bips numa maior taxa (omissão). Assim, será obtido um 
total de 100 estímulos válidos, já que diversos índices de aleatoriedade dependem do 
número de estímulos gerados (ver Towse e Neil, 1998). Logo, o número de falhas de 
geração também será contado. O teste tem duração estimada de três minutos, 
considerando a instrução. Nesta tarefa não há efeito solo ou teto, visto que o objetivo é 
justamente observar o agrupamento de números gerados. A instrução dada é a seguinte: 
Neste teste vou pedir que você fale um número a cada 1 segundo e meio; só valem 
números de 1 a 9. Não pode falar 20 ou 50, apenas de 1 a 9. Para te ajudar a contar o 
tempo de um segundo e meio, colocarei este bip que marca o tempo (colocar áudio com 
bip a cada 1 segundo e meio e dar exemplo de geração de números neste tempo). 
Porém, você deve falar estes números como se fosse um dado que vai de 1 a 9. Quando 
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a gente joga um dado várias vezes, os números não saem em sequência, por exemplo 1, 
2, 3, 4 ou então 9, 8 7, 6, não é mesmo? Então, você deve falar cada número dessa 
forma ‘maluca’ como se fosse um dado, sem fazer sequências. Se você deixar de falar 
um número na hora que ouvir o bip, também será contado como erro. Alguma dúvida? 
Podemos começar? Colocar o áudio. 
 
 Keep track (Yntema e Schulman, 1967) - Foram testados 16 participantes de alto 
e baixo nível socioeconômico. A tarefa é sensível ao domínio em questão (Miyake e 
cols., 2000). Tarefa de uso gratuito, que pode ser feita com papel e caneta. O 
entendimento deste teste a partir da instrução foi difícil, e para os participantes de baixo 
nível socioeconômico foi necessário realizar o teste junto com eles no treino inicial, 
após o qual os participantes executaram-no adequadamente. O teste tem duração 
estimada de nove minutos, considerando a instrução. Não foram observados efeito solo 
ou teto. A instrução dada foi a seguinte: Neste teste, diversas figuras serão mostradas, 
cada uma pertencente a uma das seguintes três categorias, que vamos conhecer agora. 
Assim que elas forem aparecendo diga o nome da figura (mostrar categorias e itens, e 
deixar o participante falar seus nomes): brinquedos (bola, pipa, peão, boneca, palhaço, 
bexiga, dominó, patins), cozinha (xícara, fogão, colher, copo, panela, faca, garrafa, 
geladeira) e roupas e coisas de vestir (sapato, luva, saia, óculos, meia, gravata, relógio, 
anel). Agora as mesmas figuras que você viu antes vão aparecer em sequências de 4, 6, 
8, ou 9 figuras, junto com outras figuras distratoras, que não são dos nossos grupos de 
interesse - cozinha, brinquedos e roupas e coisas de vestir. No final da lista, quando 
aparecer estes símbolo (mostrar o símbolo “???”) você deverá repetir as últimas figuras 
que foram mostradas de cada grupo de interesse. Você verá mais de uma figura do 
mesmo grupo, mas terá que dizer apenas a última que apareceu de cada grupo. 
Lembre-se de repetir na ordem em que são apresentadas e sempre as 3 últimas figuras 
de cada grupo. Por exemplo, se tivermos esta sequência (apresentar a sequência de 
treino e fazer junto em voz alta), no final terei que dizer “copo, chapéu, bola”, que 
foram os últimos itens de cada grupo de interesse. Entendeu? Vamos fazer novamente o 
treino, agora você vai fazer sozinho (apresentar o treino novamente). Alguma dúvida? 
Vamos fazer o teste pra valer agora? Devido à dificuldade apresentada pelos 
voluntários de baixa escolaridade e ao longo tempo de testagem, esta tarefa foi 
desconsiderada. 
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 N-back (Kirchner, 1958): existem diversos tipos de tarefa de n-back, que 
envolvem atualização visual (Terhune e cols., 2013), espacial (Blanchard e cols., 2011), 
verbal (Oberauer, 2005), emocional (Levens e Gotlib, 2010), etc. Os resultados obtidos 
na literatura são bastante variados dependendo do paradigma, portanto não incluímos 
uma tarefa deste tipo por falta de consistência na literatura. 
 
 Memória de palavras (adaptado de Letter-memory de Morris e Jones, 1990; 
Friedman e cols., 2008) - Tarefa testada apenas entre grupo de pesquisadores. Propunha 
o uso de palavras mono e dissilábicas presentes em textos infantis (Pinheiro, 1996) 
apresentadas oralmente ao invés de letras como no teste original. Esta tarefa foi 
descartada e substituída por uma variação da tarefa Letter memory, mas usando 
números ao invés de letras, pois os pesquisadores identificaram que a associações 
semânticas com o uso de palavras poderia servir como pistas durante a atualização, em 
especial por pessoas melhor escolarizadas. . A tarefa é sensível ao domínio em questão 
(Miyake e cols., 2000). Tarefa de uso gratuito, que pode ser feita com papel e caneta, 
logo não necessita de programas ou equipamentos específicos. Na tarefa original, o 
participante deve se lembrar de letras, e a fim de eliminar o conteúdo de leitura e 
facilitar a tarefa para os participantes de baixo nível socioeconômico, adaptamos a 
tarefa para memória de “palavras”. Listas de palavras concretas mono e dissilábicas são 
faladas em sequência, uma de cada vez. A tarefa é recordar as últimas três palavras. 
Para garantir a tarefa de atualização contínua, os participantes deverão dizer em voz alta 
as últimas três palavras sempre, em seguida adicionando a palavra mais recente, para 
enfim dizer a nova sequência de três palavras em voz alta. Por exemplo, se o número de 
palavras apresentadas for 5 (por exemplo “sino, vela, lua, roda, bolo") o participantes 
deverá dizer, conforme as palavras são ditas: ao ouvir "sino”, dizer “sino”; ao ouvir 
“vela”, dizer “sino, vela”; ao ouvir “lua”, dizer “sino, vela, lua”; ao ouvir “roda”, dizer 
“vela, lua, roda”; ao ouvir “bolo”, dizer “lua, roda, bolo”, sempre ficando com as três 
últimas palavras ouvidas. O número de palavras apresentadas em cada sequência (4, 6, 8 
ou 9) será variado a cada ensaio de modo que os participantes não saibam quantas 
palavras deverão atualizar. A quantidade de estímulos aumenta para dificultar a 
identificação de facilidade ou dificuldade da tarefa. Como no estudo de Friedman e cols. 
(2008) os participantes foram instruídos a lembrar das palavras em ordem e dizer 
"branco" se não lembrar alguma palavra. As respostas serão pontuadas como corretas 
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somente se as figuras forem ditas na ordem correta. Após praticar três ensaios (um de 
cada quantidade), os participantes deverão completar 12 sequências (quatro de cada 
quantidade total de palavras). As instruções foram: Bloco reconhecimento: Várias 
figuras vão aparecer para você, assim que elas forem aparecendo diga seu nome, para 
a gente ter certeza que você conhece essas figuras (mostrar as figuras). Bloco 
recordação: Agora as mesmas figuras que você viu antes vão aparecer em sequências 
de 4, 6, 8, ou 9 figuras. Assim que elas forem aparecendo diga seu nome, e você deverá 
repetir as 3 últimas figuras que foram mostradas. Você verá diversas figuras, e dirá as 
3 últimas que forem vistas, e deve adicionar a figura mais recente e eliminar a mais 
antiga, para enfim dizer a nova sequência de figura em voz alta. Lembre-se de repetir 
na ordem em que são apresentadas e sempre as 3 últimas figuras permanecem. Por 
exemplo, quando eu mostrar essa sequência, diga seus nomes e no final o nome das três 
últimas (mostrar “sino, vela, lua, roda, bolo”), no final você dirá “lua, roda, bolo”. 
Lembre-se de repetir na ordem em que elas aparecem e sempre as 3 últimas figuras 
permanecem. 
 
 Memória de Números (adaptado do teste Letter Memory de Morris e Jones, 
1990; Friedman e cols., 2008) - Tarefa testada apenas entre grupo de pesquisadores. A 
tarefa é sensível ao domínio atualização (Miyake e cols., 2000). Tarefa de uso gratuito, 
que não necessita de equipamentos sofisticados. A tarefa consiste na apresentação de 
números entre 1 e 9 no centro da tela do computador, em série, por 2 segundos cada 
estímulo. Na tarefa original, o participante deve se lembrar de letras, e a fim de facilitar 
a tarefa para os participantes de baixo nível socioeconômico, adaptamos a tarefa para 
memória de “números”, considerando que participantes de maior estimulação cognitiva 
terão maior facilidade e estratégias em associar letras. A tarefa é recordar os três últimos 
números apresentados. Para garantir que a tarefa seja necessariamente de atualização 
contínua, as instruções aos participantes são para que falem em voz alta, a todo 
momento, os três últimos números, acrescentando mentalmente o número mais recente e 
“largando” o quarto número que ficou pra trás, dizendo a nova sequência de três 
números em voz alta. Por exemplo, se a quantidade de estímulos apresentada for 5 (por 
exemplo “7, 4, 9, 2, 6") o participantes deverá dizer, conforme os estímulos são 
apresentados: ao ver "7”, dizer “7”; ao ver “4”, dizer “7, 4”; ao ver “9”, dizer “7, 4, 9”; 
ao ver “2”, dizer “4, 9, 2”; ao ver “6”, dizer “9, 2, 6”, sempre ficando com os três 
últimos números apresentados. A quantidade de números apresentados (cinco, sete ou 
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nove) varia aleatoriamente entre os ensaios, com a restrição de que cada comprimento 
de lista seja usado uma vez em cada três tentativas. Os participantes são instruídos a 
lembrar os números em ordem e dizer "branco" caso não se lembrem de um estímulo 
particular. Depois de executar 3 treinos (um de cada comprimento de lista), os 
participantes respondem a 12 listas (quatro de cada comprimento apresentadas em 
ordem aleatória). O teste tem duração estimada de seis minutos. A medida dependente é 
a proporção de estímulos recordada corretamente em todas as listas. Para instrução, ver 
seção Metodologia desta tese. 
 
Para o domínio atualização selecionou-se a tarefa Memória de Números por sua 
simplicidade, tempo de duração e por ser muito semelhante ao teste original que 
mostrou-se uma medida consistente deste domínio. Note que a tarefa RNG também será 
utilizada para mensurar este domínio (e também inibição), já que ela é rápida, avalia 
atualização e inibição em pessoas com alta escolaridade, e porque há ausência na 
literatura informações sobre sua aplicabilidade em adultos com baixa estimulação 
cognitiva. 
 
Domínio Alternância 
 Cor-forma (Friedman e Miyake, 2004) - Foram testados 16 participantes alto e 
baixo nível socioeconômico. A tarefa é sensível ao domínio alternância (Miyake e cols., 
2000). Tarefa de uso gratuito, oral, logo não necessita de programas ou equipamentos 
específicos. O teste tem duração estimada de cinco minutos, considerando a instrução. 
Não foram observados efeitos teto e solo. As instruções dadas foram as seguintes: 1º 
bloco: Você verá na tela do computador uma figura geométrica, um círculo ou um 
quadrado. Este símbolo (aponte para o símbolo-pista ‘jogo-da-velha’) vai aparecer em 
cima da figura, indicando que você deve dizer a forma da figura: círculo ou quadrado, 
o mais rápido que puder. Pode dizer “bola” ao invés de “circulo”, se preferir. Você vai 
repetir esta tarefa algumas vezes. Alguma dúvida? Podemos começar? 2º bloco: Você 
verá as mesmas figuras na tela do computador, mas agora o símbolo que aparecerá em 
cima da figura é este arco-íris (aponte para o arco-íris), portanto você deverá dizer a 
cor da figura: azul ou rosa, o mais rápido que puder. Você vai repetir esta tarefa 
algumas vezes. Alguma dúvida? Podemos começar? 3º bloco: Desta vez, você verá na 
tela do computador as mesmas figuras que você viu antes, mas desta vez o símbolo em 
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cima da figura irá variar: quando aparecer o jogo-da-velha você deve dizer a forma da 
figura, círculo ou quadrado; quando aparecer o arco-íris você deverá dizer a cor da 
figura, azul ou rosa. Faça isso o mais rápido que puder. Você vai repetir esta tarefa 
algumas vezes. Alguma dúvida? Podemos começar? 
 
 Alternância de Categorias (adaptado de Category switch de Mayr e Kliegl, 2000; 
Friedman e Miyake, 2004). Foram testados 16 participantes de alto e baixo nível 
socioeconômico. A tarefa é sensível ao domínio em questão (Friedman e Miyake e 
cols., 2004). Tarefa de uso gratuito, oral, logo não necessita de programas ou 
equipamentos específicos. Em cada ensaio desta tarefa, os participantes são 
apresentados a uma imagem que pode ser classificada em termos de (a) se descreve algo 
vivo ou não vivo ou (b) se descreve uma coisa grande ou pequena (para efeito 
comparação, é dito que pense se a coisa é maior ou menor do que uma bola de futebol). 
As 16 imagens foram adaptadas das palavras utilizados por Mayr e Kliegl (2000), sendo 
imagens padronizadas para uso no Brasil (ver Pompeia e cols., 2001): quatro imagens 
referem-se a grandes objetos inanimados (montanha, casa, roda-gigante, circo); quatro a 
pequenos objetos inanimados (pregador, botão, chave, apito); quatro a grandes objetos 
vivos (elefante, urso, girafa, gorila); e quatro para pequenos objetos vivos (borboleta, 
joaninha, formiga, minhoca). Assim, cada palavra pode ser classificada em termos de 
duas dimensões semânticas independentes: tamanho e ser/não ser vivo. No primeiro 
bloco, controle, os participantes devem dizer apenas se os objetos são vivos ou não 
vivos. No segundo bloco, também controle, os participantes devem dizer se os objetos 
são grandes ou pequenos. Em ambos os blocos serão apresentados 20 estímulos cada. Já 
no terceiro bloco, os participantes devem alternar em responder se o objeto é ‘vivo ou 
não vivo’ ou ‘grande ou pequeno’, de forma sequencial durante os 40 estímulos: em um 
estímulo deve dizer se é ‘vivo ou não vivo’, no estímulo seguinte dizer se é ‘grande ou 
pequeno’, sucessivamente. A capacidade de alternar a resposta rapidamente consiste 
numa medida de alternância (tempo de realização da resposta e erros). Deste 
desempenho é subtraído a soma do desempenho durante a realização das duas tarefas 
sem alternância nos dois blocos controle (custo de alternância). O teste tem duração 
estimada de quatro minutos, considerando a instrução. Não foram observados efeito 
solo ou teto. Para instrução, ver seção Metodologia desta tese. 
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 Trilhas (Trail Making Test normatizado por Tombaugh, 2004) - Teste composto 
de duas partes. Na primeira, círculos são numerados de 1 a 25, e o participante deve 
desenhar linhas para ligar os números em ordem crescente. Na segunda parte, os 
círculos incluem ambos números (1-13) e letras (A - E), e o participante desenha linhas 
para ligar os círculos em um padrão ascendente, mas com a tarefa adicional de 
alternância entre os números e letras, isto é: 1-A-2-B-3-C, etc. O participante deve ser 
instruído a ligar os círculos o mais rápido possível, sem levantar a caneta ou lápis do 
papel. Esta tarefa depende de familiaridade com o alfabeto e contagem, portanto pode 
sofrer a influência da qualidade da escolaridade. Ademais, embora seja considerada uma 
tarefa de alternância, não há trabalhos que a tenham usado em análises fatorais para 
comprovar esse fato. Procuramos versões alternativas, como o Teste Trilhas Coloridas 
(Coloured Trail Test de D'Elia e cols., 1996; adaptado para a população brasileira por 
Rabelo e cols. 2010). Esta tarefa possui licença de uso restrita, o que foge de nosso 
objetivo de selecionar tarefas gratuitas. Ademais, as versões coloridas não foram ainda 
validadas (ver https://shop.acer.edu.au/acer-
shop/group/CTT/32;jsessionid=5D1FCCB134FB423405144FBCF43D3830). Outra 
possibilidade explorada foi um teste de trilhas desenvolvido para crianças (Espy e Cwik, 
2004), mas essa foi demasiadamente fácil para adultos de alto nível socioeconômico. 
 
Para o domínio de alternância, optamos por utilizar a tarefa “Alternância de 
Categorias”, que é representativa deste domínio conforme análise de variável latente 
(Friedman e Miyake, 2004). Ademais, no bloco incongruente esta tarefa não apresenta 
‘pista’ de quando o participante deve fazer a alternância, diferentemente da tarefa “Cor-
forma” como proposta por Miyake e cols. (2012), sendo o próprio participante o 
responsável por fazê-la, o que torna a tarefa mais sensível (Spector e Biederman, 1976). 
 
Domínio Inibição 
 Stroop (Stroop, 1935) - Tarefa clássica para o domínio de inibição. Consiste em 
uma página de palavras comuns coloridas (cada, nunca, hoje, tudo) e uma página com 
nomes de cores escritos em tinta colorida (verde, rosa, azul, marrom), em que os nomes 
das cores são impressas em cores incongruentes. O participante deve nomear as cores da 
tinta tão rapidamente quanto possível e o tempo e erros serão registrados. O escore é o 
tempo de leitura da primeira lista (que se refere à velocidade de nomeação) subtraído da 
205 
 
segunda lista (em que nomeia com inibição), originando uma medida do tempo extra 
necessário para evitar a incongruência da segunda lista, sendo o mesmo calculado para 
os erros. Esta tarefa tem duração estimada de três minutos. Para instrução, ver seção 
Metodologia desta tese. 
Esta tarefa é uma das mais utilizadas em estudos que buscam avaliar o domínio de 
inibição, porém envolve inibição de leitura, cujo nível pode variar entre pessoas de alto 
e baixo nível socioeconômico. A princípio, considerou-se que seja possível que os 
participantes de menor nível socioeconômico, com menor estimulação cognitiva, não 
tenham ‘efeito de inibição’ nesta tarefa, por não possuírem o processamento automático 
de leitura da palavra, que é mais rápido em relação a nomear a cor da tinta para 
participantes de alta escolaridade. Dessa forma, buscamos na literatura tarefas 
alternativas do domínio de inibição, que não envolvam leitura. Todavia, ao início do 
experimento optamos por adotar esta tarefa para o domínio de inibição (ver mais ao 
final deste tópico). 
 
 Stroop numérico (Fournier-Vicente e cols., 2008; note porém, que embora estes 
autores usem este nome para o teste, existe um teste clássico chamado Stroop numérico 
que dele difere) - Tarefa testada entre grupo de pesquisadores e 8 participantes de maior 
nível socioeconômico. A tarefa é sensível ao domínio em questão (Fournier-Vicente e 
cols., 2008). Tarefa de uso gratuito, oral, logo não necessita de programas ou 
equipamentos específicos.  Neste teste, no primeiro bloco são apresentados conjuntos de 
setas que variam em quantidade de 2 a 5, ex. ↑↑ e ↑↑↑↑↑. O participante deve dizer o 
número de dígitos apresentados, ex. para o estímulo “↑↑↑” o participante deve dizer “3”. 
No segundo bloco, incongruente, são apresentados números de 2 a 5 que variam em 
quantidade, e o participante deve dizer o número de dígitos apresentado, ex. para o 
estímulo “444” o participante deve dizer “3”. No piloto realizado com adultos de alto 
nível socioeconômico, observou-se que o bloco incongruente foi realizado em menos 
tempo do que o bloco congruente, sugerindo que os participantes aprenderam a tarefa no 
bloco congruente e, portanto, não apresentaram efeito de inibição. Logo a tarefa foi 
desconsiderada por este motivo. As instruções foram: Bloco congruente: Você vai falar 
em voz alta o número de flechas que aparecem em cada bloco, o mais rápido que você 
puder, sem cometer nenhum erro.  Por exemplo, quando você vir este bloco ↑↑↑↑, diga 
4. Podemos começar? Já! Bloco incongruente: Agora você vai ver vários números , 
diga em voz alta quantas vezes o número aparece,  não diga qual número você está 
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vendo, diga apenas quantas vezes ele aparece. Por exemplo, quando você vir 2222, 
diga “quatro” e não “dois”.  Faça isso o mais rápido possível, sem cometer nenhum 
erro.  Podemos começar? Já! 
 
 Stroop numérico ‘verdadeiro’ (Henik e Tzelgov, 1982) - Tarefa testada entre 
grupo de pesquisadores. Tarefa de uso gratuito, oral, logo não necessita de programas 
ou equipamentos específicos. Ao procurarmos aprofundar a metodologia do ‘Stroop 
numérico’ citado acima, as referências na literatura indicam que se trata de uma 
variação de outro ‘Stroop numérico’, utilizado anteriormente. Nesta tarefa, o estímulo 
apresentado são dois algarismos, um fisicamente maior do que o outro, ex. “5 2”. Num 
bloco o participante deve fazer a ‘categorização física’ e em outro bloco a 
‘categorização semântica’, sendo que podem ser congruentes e incongruentes. O 
conflito desta tarefa é o fenômeno geral da interferência de tamanho físico em 
comparação magnitude semântica, chamado de "size congruity effect". A categorização 
semântica (no exemplo acima, 5 é maior que 2) leva mais tempo do que a categorização 
de magnitude (no exemplo acima, 2 é maior que 5), principalmente se bloco 
'categorização física' vier antes do que o bloco ‘categorização semântica’. Quando a 
distância entre números é pequena (1 dígito semanticamente, 1 mm em magnitude), 
leva-se mais tempo para responder do que quando a distância é grande (Duncan e 
McFarland, 1980; Dehaene e cols., 1990). Por exemplo, diferenciar semanticamente “8” 
e “9” leva mais tempo do que “2” e “9”. Da mesma forma, diferenciar “2” (fonte 
tamanho 11) e “9” (fonte tamanho 14) leva mais tempo do que diferenciar “2” (fonte 
tamanho 11) e “9” (fonte tamanho 20). E, finalmente, quando a diferença semântica e a 
diferença de magnitude são incongruentes (ex. “5 2”) leva-se mais tempo para 
responder do que quando esta diferença é congruente (ex. “2 5”). Nos testes pilotos 
realizados, não encontramos efeito de inibição nos blocos incongruentes, tanto quando 
se pediu para o participante falar o “maior número” em termos semânticos quanto em de 
tamanho físico. Acreditamos que logo no início do bloco incongruente, o participante 
aprende que deve olhar sempre para o número de menor em tamanho físico quando 
perguntando sobre a ‘categorização semântica’ (pois se é incongruente, será 
semanticamente maior o número que aparecer em menor tamanho físico) e vice-versa. 
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A forma de realizar esta tarefa sem ser em blocos congruentes ou incongruentes seria 
utilizando tempo de reação, o que necessitaria de software específico e inviabilizaria a 
proposta de que a bateria seja de domínio público. Tarefa descartada por este motivo. 
 
 Local-global (Van der Ven e cols., 2012) - A literatura sugere que há um efeito 
de 'global precedence' no ser humano, ou seja, uma preferência para processar estímulos 
globais em detrimento de estímulos locais. Isso pode ser avaliado com um estímulo em 
que pequenas imagens formam uma grande imagem, ex. diversas letras “x” 
posicionadas de forma a gerar o desenho da letra “T”. Considerou-se utilizar este teste 
para avaliar o domínio de inibição, uma vez que seria necessário inibir a preferência do 
processamento global para responder ao estímulo local. Ou seja, conforme exemplo 
anterior, ao ver a letra “T” dizer “x”. Porém, ao pesquisar mais detalhadamente a 
literatura, observamos que este efeito pode variar conforme idade e condições 
patológicas (Slavin e cols., 2002; Müller-Oehring e cols., 2007; De Cesarei e Loftus, 
2011; Koppen e cols., 2011; Staudinger e cols., 2011; van Leeuwen e cols., 2012). 
Ainda, a maior parte dos trabalhos utiliza tempo de reação e não tempo total de 
execução, o que faz necessário uso de programa específico para avaliar tempo de 
reação. Tarefa desconsiderada. 
 
 Simon Task (Simon e Rudell, 1967) - Tarefa de inibição computadorizada, que 
envolve execução motora, uma vez que a resposta é dada em equipamento joystick, 
dificultando a acessibilidade da tarefa. Tarefa desconsiderada. 
 
 Stroop day-night - Tarefa baseada no Teste de Stroop, que consiste em estímulos 
“sol” e “lua”. No bloco incongruente, em que se tem a avaliação da inibição de fato, o 
participante deve responder “dia” para o estímulo “lua” e “noite” para o estímulo “sol”. 
Segundo a literatura, não há efeito de inibição em crianças maiores que 5 anos (Simpson 
e Riggs, 2005). Tarefa desconsiderada. 
 
 Frutas-cor (Santostefano e cols., 2001) - Foram testados 16 participantes de alto 
e baixo nível socioeconômico. Tarefa de uso gratuito, oral, logo não necessita de 
programas ou equipamentos específicos. Primeiramente são apresentadas frutas em 
branco, não coloridas, e o participante deve dizer a cor real da fruta; ex. banana 
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apresentada na cor “branco” e o participante deve dizer “amarelo”. No bloco 
incongruente, são apresentadas as frutas com cores incongruentes (ex. uma banana roxa, 
e o participante deve dizer a cor real da fruta, nesse caso “amarelo”). No estudo piloto 
realizado, modificou-se a tarefa para 3 blocos: primeiro bloco em que o são 
apresentadas as cores, e o participante apenas nomeá-las, para garantir que conhece as 
cores; segundo bloco em que as frutas são apresentadas na cor branca e o participante 
deve dizer o nome da cor original da fruta; terceiro bloco em que as frutas são 
apresentadas com cores incongruentes e o participante deve dizer o nome da cor original 
da fruta. Neste estudo piloto, observou-se que no bloco incongruente o tempo de 
execução foi maior do que no bloco das frutas apresentadas em branco; portanto não 
houve efeito de inibição. Conclui-se que no segundo bloco, em que as frutas são 
apresentadas em branco, o participante aprende a identificar a fruta e já nomear a cor 
correta, e por isso realiza a tarefa mais rapidamente no segundo terceiro bloco em que as 
cores estão incongruentes. Tarefa não considerada. 
 
 Go/no go (adaptado de Casey e cols., 1997) - Foram testados 16 participantes de 
alto e baixo nível socioeconômico. Tarefa considerada sensível ao domínio em questão 
(ver Miyake e cols., 2000). Tarefa de uso gratuito, motora, mas que pode não necessitar 
de programas ou equipamentos específicos para mensuração do tempo de reação caso 
seja enfocado o número de erros. Nesta tarefa, os estímulos, apresentados 
sequencialmente, são números de zero a nove. O voluntário deve responder ‘sim’ a 
qualquer número apresentado exceto ao número ‘4’, em que deve ficar quieto. No início 
do bloco, primeiros 20 estímulos, 100% dos estímulos serão alvo (todos diferentes de 
‘4’ - o voluntário deverá responder ‘sim’). A partir do 21º estímulo, 80% dos estímulos 
são alvo (qualquer número menos o ‘4’) e 20% são não-alvos (o número ‘4’), sendo 
apresentados 200 estímulos. São contabilizados número de erros (comissão), alarme-
falsos e ausência de resposta (omissão). A literatura científica foi consultada para 
determinar o intervalo de tempo de apresentação entre cada estímulo, tendo sido 
determinado o tempo de 250 ms para duração do estímulo e 700 ms para o intervalo 
entre estímulos, conforme tabela 1, abaixo: 
 
 
Tabela 1: publicações científicas que apresentam intervalos de tempo de 
apresentação de estímulos no teste go/no go. 
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Referência 
Duração do 
estímulo 
Tipo de 
estímulo 
Intervalo 
entre 
estímulos 
Idade dos 
participantes 
Rubia e cols., 
2001 
200 ms ‘avião’ 800 ms 26 a 58 anos 
Rubia e cols., 
2007 
300 ms ‘espaçonave’ 1.3 s 7 a 15 anos 
Vallesi e 
cols., 2009 
300 ms Letras 2.2 seg a 4.2 s 
20 a 34, 60 a 
80 anos 
Vallesi e 
cols., 2010 
300 ms Letras 2 s 
19 a 34, 64 a 
81 anos 
Fassbender e 
cols., 2004 
250 ms Números 700 ms a 1.2 s 19 a 37 anos 
Drewe, 1975 ? luz colorida 1 s a 3 s média 36 anos 
Casey e cols., 
1997 
500 ms Letras 
150 ms ou 350 
ms a 1.2 s 
7 a 12, 21 a 24 
anos 
Kiefer e 
cols., 1998 
40 ms 
tons 
auditivos 
1.3 s e 1.7 s média 27 anos 
Harrison e 
cols., 2009 
100 ms a 500 
ms 
figura 
geométrica 
700 ms 18 a 55 anos 
Simpson e 
Riggs, 2006 
1 s a 3 s rato e gato 1.5 s 3 a 4 anos 
Carlsen e 
cols., 2008 
40 ms e 100 
ms 
tons 
auditivos 
1.5 s e 3 s média 23 anos 
Trommer e 
cols., 1988 
250 ms 
tons 
auditivos 
3 s ‘crianças’ 
Nosek e 
Banaji, 2001 
500 ms, 666 
ms, 833 ms e 
1 s 
imagens p/ 
categorização 
150 ms ‘universitários’ 
Teachman, 
2007 
1 seg e 1.4 
seg 
imagens p/ 
categorização 
850 ms média 18 anos 
Simmonds e 
cols., 2008 
(meta-
análise) 
200 ms a 
1100 ms 
- 800 ms a 12 s - 
 
Esta tarefa normalmente é realizada mensurando tempo de reação, portanto 
executada utilizando-se de programas específicos para detecção de tempo de reação. 
Para realizá-la sem estes equipamentos, optamos que o participante dê a resposta motora 
batendo com uma caneta na mesa; dessa forma é possível ouvir a resposta para cada 
estímulo. Contudo, como o teste é rápido (intervalo de 700 ms entre estímulos), é difícil 
discriminar a batida referente a um ou outro estímulo, bem como identificar 
especificamente para qual estímulo foi feita a omissão de resposta, sendo necessário 
utilizar um gravador para obter de forma precisa as respostas do participante, o que 
torna o teste mais difícil de ser aplicado. Ademais, para construção dos estímulos é 
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necessário ter um estúdio de gravação para a geração de estímulos nos tempos 
especificados. O teste tem duração estimada de cinco minutos, considerando a instrução. 
Não foram observados efeito solo ou teto. As instruções foram: Você irá ouvir um áudio 
de uma pessoa falando diversos números. Sempre que ouvir o número, você deverá 
responder batendo a caneta na mesa, dessa forma (mostrar áudio e bater com a caneta a 
cada estímulo). Você irá bater com a caneta em todos os números, menos quando ouvir 
o número “4”, em que você não deverá fazer nada. Mas não pode deixar de bater a 
caneta em outros números só para não errar na hora do “4”, pois eu vou considerar 
um erro quando você bater no número “4” e também quando não bater para os outros 
números. Alguma dúvida? Podemos começar? Já! 
 
 Stop-signal (Logan, 1994) - Tarefa considerada por não envolver leitura. A 
tarefa é sensível ao domínio em questão (Miyake e cols., 2000). Esta tarefa é parecida 
com a tarefa “go/no go”, em que o participante deve responder quando os estímulos 
forem apresentados - neste caso todos os estímulos são alvo. Porém, o participante deve 
inibir a resposta caso um sinal discriminativo (ex. um “bip” auditivo) apareça 
anteriormente ao estímulo-alvo. Contudo, para ter o efeito de inibição pelo sinal 
discriminativo, este deve ser apresentado a 225 ms antes do tempo de reação médio de 
cada indivíduo (Verbruggen e Logan, 2009). Dessa forma, é necessário uso de programa 
específico que calcule o tempo médio de reação de cada indivíduo para os estímulos-
alvo num bloco inicial da tarefa, e subtraia 225ms deste tempo, para então apresentar o 
sinal discriminativo. Logo, esta tarefa não foi considerada. 
 
Primeiramente, optamos por utilizar a tarefa “Go/nogo” para avaliar o domínio de 
inibição, uma vez que não utiliza estímulos de leitura e os participantes testados 
apresentaram desempenho adequado, sem efeitos solo e teto. Porém, esta tarefa não 
contempla os objetivos de utilizar testes que não envolvam uso de programa ou 
equipamento sofisticado, uma vez que é necessário controlar o tempo do estímulo e o 
intervalo entre estímulos. Contudo, este controle pode ser feito em programa de 
apresentação (ex. Power Point, Windows) para alguns tipos de estímulo (ex. imagens ou 
tons), o que modificaria a modalidade do estímulo inibitório para visual ou auditivo, 
respectivamente. Ainda, a necessidade de gravar a resposta do participante torna a tarefa 
mais complexa de ser realizada. De qualquer forma, revendo os dados disponíveis 
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quanto à taxa de escolarização de adultos jovens no município de São Paulo, optamos 
por utilizar o teste Stroop em sua forma clássica para avaliar o domínio de inibição, uma 
vez que as palavras apresentadas são simples e largamente utilizadas no cotidiano, e 
passíveis de compreensão para os participantes de baixo nível socioeconômico. Ainda, a 
tarefa RNG que será aplicada nesta bateria também será utilizada para mensurar este 
domínio. 
 
Domínio Planejamento 
 Figura complexa de Rey-Osterrich (adaptado de Stern e cols., 1994) - Tarefa 
amplamente utilizada para avaliação de habilidades motoras e visuoespaciais. Trata-se 
de uma imagem composta por duas figuras geométricas complexas. De acordo com a 
literatura científica, há um score deste teste que avalia aspectos qualitativos de 
planejamento, o Boston Qualitative Scoring System (Stern, 1994). A correlação desde 
teste com medidas de planejamento foi feita com testes de labirinto (“mazes”) 
(Somerville e cols., 2000; Ogino e cols., 2009), que por sua vez possuem poucos 
estudos de correlação com outros testes de planejamento (ver item abaixo). Porém, 
constatou-se que desde sua publicação, o Boston Qualitative Scoring System foi 
utilizado poucas vezes como medida de planejamento, quase sempre pelo grupo que 
propôs o sistema, tendo sua validade para este domínio, então, questionada. Ademais, 
esta tarefa envolve licença de uso paga. Tarefa desconsiderada. 
 
 Labirintos (Mazes, Levin e cols., 2001; Blatter e cols., 2005) - Diversos estudos 
consideram os labirintos como medida de avaliação de planejamento (ex. “Because 
maze tests are often used as measures of planning and impulse control in 
neuropsychological test batteries”, extraído de Pietrzak e cols., 2008). Contudo, a maior 
parte destes estudos utiliza concomitantemente outras tarefas de planejamento como 
Torre de Londres e Torre de Hanoi. Estas tarefas, embora largamente utilizadas, são 
complexas e ‘impuras’, cujo desempenho insatisfatório pode ser ocasionado por 
diversos fatores outros que não, de fato, o domínio de planejamento (ver Miyake e cols., 
2000). Dessa forma, não é possível correlacionar com segurança as tarefas de labirinto 
com outros testes de planejamento. Tarefa desconsiderada. 
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 Mapa do Zoológico (Wilson e cols., 1996) - Foram testados 8 participantes de 
menor nível socioeconômico. Considerada sensível ao domínio em questão (ver 
Oosterman e cols., 2013). Tarefa que pode ser feita com papel e caneta, logo não 
necessita de programas ou equipamentos específicos. Aos participantes é apresentado 
um mapa de um Zoológico (adaptado com símbolos ao invés dos nomes dos locais) e 
um conjunto de instruções relacionadas aos lugares que eles têm que visitar e regras que 
eles devem obedecer. A ‘versão 1’ envolve planejamento da visita, e a ‘versão 2’ seguir 
um roteiro pré-definido. A subtração da ‘versão 2’ da ‘versão 1’ gera um escore de 
tempo de planejamento desconsiderando velocidade de resposta (Allain e cols., 2005). 
As regras foram transformadas em desenhos e esquemas, que o participante pode 
consultar a todo o momento, e são explicadas antes do início do teste. O estudo piloto 
mostrou que os participantes de baixo nível socioeconômico compreendem as 
instruções adequadamente, e não foram observados efeito solo ou teto.  O teste tem 
duração estimada de sete minutos, considerando a instrução. Porém, como na ‘versão 1’ 
o tempo de planejamento inicial possui teto de até 10 minutos, sua aplicação total pode 
chegar a 15 minutos. Para instrução, ver seção Metodologia desta tese. 
 
Para o domínio de planejamento, optamos por utilizar a tarefa “Mapa do 
Zoológico”, que é uma tarefa ecológica largamente utilizada, correspondente a tarefas 
reais de planejamento (ver Frisch e cols., 2012). Tendo em vista que esta tarefa foi a 
única que encontramos que de fato parece avaliar planejamento e que ela não é gratuita, 
estamos desenvolvendo um projeto paralelo que propões um mapa de um parque. Após 
comprovação de que esta tarefa alternativa é similar à do Zoológico poderemos propô-la 
como de uso gratuito. 
 
Sobre medidas de QI 
A princípio, consideramos alterar a determinação do quociente de inteligência 
(QI) pelo teste “Matrizes progressivas de Raven” (Raven, 2000), que possui duração 
estimada de 20 a 40 minutos, pela determinação de um QI estimado utilizando os 
escores ponderados dos dois subtestes da bateria WAIS-III, Vocabulário e Cubos. 
Porém, Colom e cols. (2002) mostraram que quanto maior a escolaridade, menores são 
as variações individuais em testes neuropsicológicos que podem ser atribuídas ao QI. 
Estes autores argumentam que uma vez que a maior escolaridade estimula maiores 
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pontuações de medidas de QI, e maiores pontuações nas escalas Wechsler são sensíveis 
a habilidades estimuladas pelo sistema escolar. Assim, as diferenças de QI podem 
resultar primordialmente de diferenças adquiridas no sistema educacional, o que torna 
estas medidas inadequadas como covariantes entre participantes de diferentes níveis 
educacionais. Ainda, em estudo que comparou os mesmos participantes em condições 
financeiras melhores e piores, Mani e cols. (2013) observaram que a preocupação com 
as finanças prejudica o desempenho em uma medida de QI (Matrizes progressivas de 
Raven). Indivíduos com baixo nível socioeconômico (ESE) estariam, assim, mais 
suscetíveis a preocupações financeiras, o que poderia reforçar a variação da medida de 
QI. 
Friedman e cols. (2008) propuseram que “as diferenças individuais em funções 
executivas são quase totalmente genéticas”, possivelmente até mais do que o quociente 
de inteligência (QI). Müller e cols. (2013) questionam o estudo de Friedman e 
colaboradores, observando que a amostra deste estudo era não apenas homogênea 
quanto ao nível socioeconômico, mas também tendeu a alta renda, como os próprios 
autores apontam. Considerando que as funções executivas, e até mesmo o QI, são 
influenciadas por diversos fatores, dentre eles o nível socioeconômico (ver Müller e 
cols., 2013), desconsideramos o uso da medida de QI como covariante para os estudos 
de cognição, conforme criticado por Dennis e cols. (2009).  
Alloway e cols. (2009) propõe que a própria medida de capacidade de memória 
operacional é melhor preditora de desempenho do que o QI. Estes autores mostraram 
que tais medidas de memória operacional são dissociáveis de medidas de QI, pois a 
capacidade de memória operacional e do conhecimento especificamente avaliado (ex. 
matemática) foram os únicos preditores de aprendizagem. Dessa forma, concluímos que 
não seria adequado usar a medida de QI em participantes com diferentes níveis 
socioeconômicos, e assim o teste Matrizes Progressivas de Raven foi retirado da bateria 
de testes. Uma medida de capacidade de memória operacional, o Counting Span, foi 
incluída na bateria de testes. 
 
 Counting Span (Conway e cols. 2005) - teste de avaliação de capacidade de 
memória operacional. Tarefa de uso gratuito, de resposta oral e não necessita de 
programas ou equipamentos específicos. Este teste foi desenvolvido para crianças e tem 
sido utilizado em vários projetos por nosso grupo de pesquisa, sendo adequado para 
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pessoas de alto e baixo nível socioeconômico. Possui duração de aproximadamente 10 
minutos, contando com as instruções. Consiste em sequências de telas em que aparecem 
círculos azul claros, círculos azul escuros e quadrados azul escuros. A tarefa consiste 
em contar em voz alta o número de círculos azul escuros, sem apontar. Ao termino da 
contagem, outras telas aparecem. O mesmo procedimento é feito até que apareça uma 
tela com um ponto de interrogação, quando os participantes devem dizer a quantidade 
de círculos azul escuros contados em cada uma das telas anteriores, na ordem em que 
apareceram. Neste teste existem sequências que variam entre duas telas para contar 
(span 2) até sete telas (span 7). A quantidade de estímulos para contar em cada tela 
varia aleatoriamente. Os escores serão determinados usando as medidas propostas por 
Conway e cols. (2005). Para instrução, ver seção Metodologia desta tese. 
 
Autorregulação quente (Impulsividade / Comportamento de risco) 
Conforme apontado por Lejuez e cols. (2003), o comportamento de risco (“risk 
taking”) pode ser uma categorização bastante adequada para acomodar o tabagismo e 
outros hábitos deletérios para a saúde. Embora o comportamento de risco pareça 
relacionado ao controle inibitório, há indícios de que seja metodologicamente 
diferençável deste aspecto e outros como impulsividade ou busca de sensações novas 
(Eysenck e Eysenck, 1977). De qualquer forma, o tabagismo se correlaciona com a 
impulsividade, seja como causa ou consequência (ver Perkins e cols., 2008). Assim, 
optou-se por investigar o domínio de impulsividade por meio de duas tarefas abaixo 
descritas, além do domínio de comportamento de risco já contemplado pelo teste 
Balloon Analogue Risk Task (Lejuez e cols., 2002). 
 
 Balloon Analogue Risk Task (Lejuez e cols., 2000) - Teste computadorizado que 
gera um banco de dados com diversos dados descritivos e potenciais medidas 
dependentes. Após pesquisa na literatura, escolhemos a princípio duas medidas de 
escore: o ‘número ajustado de infladas por balões’ (“BART score”), definido como o 
número médio de infladas em balões que não explodiram (Lejuez e cols., 2002), e a 
‘razão de custo-benefício’, que é o número de balões que explodiram dividido pelo 
número total de balões apresentado (ou seja, 30), à proporção relativa de "benefício" 
obtido, ou seja, valor monetário total descontado dividido pelo máximo de valor 
monetário possível que poderia ser conquistada (ou seja, 96 “dólares”). Em outras 
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palavras, esta razão equivale à % de risco dividido pela % benefício. Deste modo, uma 
proporção maior do que 1 indica relativamente maior risco incorrido por menos 
beneficio financeiro, enquanto uma razão inferior a 1,0 indica relativamente maior 
benefício total em relação ao nível de risco incorrido (Killgore, 2007). O teste tem 
duração aproximada de oito minutos. Para instrução, ver seção Metodologia desta tese. 
 
 Desconto do Futuro / Aversão à Espera - Baseados na proposta teórica em que 
os participantes geralmente preferem receber recompensas imediatas em relação a 
tardias (Kirby e Marakovic, 1996) propuseram o teste “Desconto do Futuro” ou 
"Aversão à Espera", que avalia se o participante prefere ganhar uma quantia monetária 
amanhã (x) ou uma quantia maior (x+y) no futuro (z) - em que o valor e o tempo são 
funções do cálculo para o scoring: K = ($ futuro - $ amanhã) / (espera em dias * $ 
amanhã) - $ futuro. O conceito de Aversão à Espera (“delay discounting”, “temporal 
discounting”, “future discounting”, “individual discount rates”) tem sido largamente 
utilizado como medida ecológica de impulsividade. Cosentino (2012), em seu trabalho 
de doutorado em que visitou o laboratório de Wilson, traduziu e adaptou o teste para o 
português, e usou a conversão “1 real = 1 dólar.” Apesar de o teste aplicado por Wilson 
e Daly oferecer o a recompensa em dinheiro aos voluntários, sabe-se que os mesmos 
padrões de resposta são encontrados sejam as recompensas reais ou não (Johnson e 
Bickel, 2002; Lagorio e Madden, 2005; Madden e cols., 2003, 2004). Teste de papel e 
caneta, com duração aproximada de três minutos. Para instrução, ver seção 
Metodologia desta tese. 
 
 Escala de Impulsividade de Barratt (BIS11, Barrat Impulsiveness Scale, Patton e 
cols., 1995; adaptação Malloy-Diniz e cols., 2010) - escala de autorrelato desenvolvida 
por Barratt para avaliar as três dimensões da impulsividade, conforme modelo teórico 
do mesmo autor, a saber: a) motor, relacionada à não inibição de respostas incoerentes 
com o contexto; b) atencional, relacionada à tomada de decisão rápida; e c) 
planejamento: engloba comportamentos orientados para o presente (Malloy-Diniz e 
cols., 2010). Trata-se de uma escala do tipo Likert com 30 perguntas, como "Eu falo 
coisas sem pensar" e "Eu fico entediado com facilidade quando estou resolvendo 
problemas mentalmente". Teste de papel e caneta, com duração aproximada de quatro 
minutos. 
